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GOHSIDélUTIOlfS  SUR  UN  CAS  D'HALLUGIlfATIOIlS  DE  L'odB, 
GONSicOnVES  A  UNE  INFLAMMATION  CHRONIQUE  DE  L'ORSILLB 
MOYENNE. 

{Communication  faite  à  VÀcadémie  de  médecine,) 

Par  M.  B.  BAU, 

Prafesseor  de  clinique  des  maladies  mentales  et  des  maladies 
de  rencéphale,  A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L'origine  des  hallacinations  est  Tune  des  questions,  qai, 
de  tout  temps,  ont  le  plus  vivement  sollicité  Tattention  des 
aliénistes  et  les  innombrables  travaux  qui  ont  été  pu« 
bliés  à  ce  sujet  n'ont  en  rien  diminué  Tintérët  qui  s'atta- 
che à  ce  grand  problème. 

S'il  est  vrai  qu'en  médecine  mentale  comme  dans  les 
autres  sciences  naturelles,  les  doctrines,  les  interpréta- 
tions et  les  hypothèses  doivent  s'incliner  respectueuse* 
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ment  devant  Tobservation  des  feits,  nous  devons  tous* 
nous  efforcer  d'apporter  quglques  mçitériau);  à  la  construc- 
tion de  rédifice.  Ce  .n'est,  en  effet,  que  par  une  connais- 
sance exacte  et  par -une  appréciation  impartiale  de  tous 
les  éléments  de  M  question,  l[ue  nous  parviendrons,  je  ne 
dis  pas  à  résoudre,  m^is'du  ^Ins  à  comprendre  le  pro- 
blème. 

Voilà  pourquoi  j'aQpprte.à  1* Académie  le  modeste  tribut 
d'une  observation  clinique,  qui  me  parait  offrir,  au  point 
de  YUQ  d^  lu  coiKseption  généralo  des  haUuoinatloiis,  des 
données  véritablement  intéressantes  et  topiques. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  22  ans,  dont  les  antécé- 
dents héréditaires  ne  révèlent  aucune  prédisposition  né- 
vropathique,  et  qoi,  jusqu'à  Tàge  de  48  ans,  a  joui  d'une 
santé  presque  irréprochable. 

A  cette  époque,  il  reçut  à  Técole  un  soufflet  violent  sur 
l'oreille  gauche,  qui  devint  à  partir  de  ce  moment  le  siège 
d'une  Qtocrhée  purcdente*  Une  perfbtatioii  do  tympan  fut 
opn^Uitée  k  QeUe  époq^ue  par  M.  le  D' TiUaux  et  des  bmir- 
donnements  incessants  se  manifestèrent  du  e6lè  ma- 
lade. 

A  l'âge  de  16  ans,  notre  jeune  homme  eut  une  fièvre 
typhoïde,  avec  troubles  cérébraux,  délire  diurne  et  noc- 
turne, et  augmentation  mar(|Qée  de  l'écoulement  par 
l'oreille.  * 

C'est  à  partir  de  cette  épqquç,  qqe  le  mal^d^  ^  iprouyé, 
dans  toute  sa  plénitude  «  cQt  a]t>ais3ement  des  façult^  quî 
succède  trop  souvent  au?  pyr^ie^i  gr^ve*.  Autrefois  ixh 
telligent  et  studieux,  il  4ôYiut  lourd,  paresseux^  iucapa* 
ble  de  travail;  il  quitta  l'école,  sans  entrer  ^  appreft'» 
tissage^  et  mena  u^e  ^isteuce  d'oisiyet^  al)§olu§» 

(^  i(i^s  «oir^^i  ^  ^oat  eiupai^  d^  lui»  et  l'ooi 
gou^Q  èi,  ua&  teRMkUvc^  de  ^ Qvûd^  qw  ^'^  t^  eboutù 
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Depuis  brSf  il  est  resté  plus  tranquille  en  apparmée;  et 
lea  tendanoee  mélaneoliqads  ont  entièrement  diapara . 

La  rectitude  du  jugement  n'est  point  entamée,  mais  la 
mémoire  est  notablement  amoindrie  :  et  le  calme  plat  de 
son  existence  intellectuelle  est  traveraé,  de  temps  en 
temps,  par  des  orages  de  violence  ;  11  eiitre  en  colère  pour 
des  motifs  futiles,  casse  les  carreaux,  brise  la  Vaisselle 
et  se  livre  à  des  actes  qui  ont  justifié  son  placement  à 
Sainte^Anne. 

Nous  avons  donc  afbire  à  une  intelllgeoce  affoiblle  et 
à  un  caractère  impulsif,  sans  aucune  perversioA  do  juge^ 
ment  ^  sans  aucune  trace  de  conceptions  déUvant^Sr 
Voyons  ce  que  deviennent  dans  ce  milieu  préparé 
d'avanoct  les  battncinationfl  qui  constituest  le  point  capi- 
tal de  son  histoire. 

Les  bourdonnements  qu'il  avait  p^ços  du  e6té  gauche 
dqHiis  le  coQimenoement  de  son  otorrtiée,  ont  cédé  la 
place,  il  y  a  3  mois,  à  des  perceptions  plus  nettement  dé^ 
finies.  On  aurait  dit  (nous  laissons  parler  le  malade)  le 
bruit  des  rivières,  le  fracas  de  Teau  qui  tombe  sdr  des 
rochers  :  pois  il  entmdait  vagutaient  des  obants  iMsi- 
caux,  enfin  des  coups  de  fusil. 

Bientôt  il  s^entend  appeler  à  diverses  rqiiriaeSt  sans 
jamais  voir  personne;  puis  enfin  on  faii  adresse  des  inju- 
res, on  l'appelle  voleur,  on  épuise  à  son  endroit  tout  le 
vocabulaire  poissard. 

A  certains  moments,  il  se  retournait  brusquement^ 
pour  interpeller  les  personnes  voisines,  c  Je  lie  tous  aif 
rien  dit»  »  lui  répondait-dn  «  Il  n'a  pas  tardé  à  faire  oe 
raisonnement^  qui  fiEÛt  honneur  à  sa  pérspicacîté  :  <  Pmwr 
que  ma  maladierd'oreiUes  m'a  donné  des  boiMoimemènis»^ 
la  même  cause  peut  me  faire  entendre  des  voix,  m  A  para 
tir  de  cette  époque,  il  n'a  jamais  varié  dans  ses  convio- 

.  lies  ballucàiMitioûB,  le9  boiiirdonAeaients  et  lea  hniitajMrl 
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86  produisent  jamais  da  côté  droit  :  ces  phénomènes  se 
manifestent  toujours  à  gauche,  et  Touïe  est  complètement 
abolie  de  ce  c6té. 

L'examen  otoscopique,  pratiqué  par  H.  le  D'  Hiot,  a 
démontré  Texistence  d*une  otite  moyenne,  avec  suppura- 
tion de  la  caisse  et  perforation  du  tympan.  En  voici  les 
détails  : 

Otite  externe  diffuse,  bourgeons  charnus  sur  toute  la 
paroi  supérieure  et  postérieure  de  la  portion  osseuse  près 
du  tympan.  La  couche  cutanée  de  cette  m^nbrane  est 
aussi  recouverte  de  bourgeons  charnus.  Il  existe  à  la 
m^oiibrane  une  perforation  assez  étroite  à  travers  laquelle 
passé  un  liquide  séro-^purulent. 

L'apophyse  mastoïde  n'est  pas  douloureuse;  son  aéro*- 
sdérotique. 

Lésion  de  la  caisse  du  tympan  (hypertrophie  de  la 
muqueuse,  perforation,  bourgeons  charnus);  les  lésions 
du  conduit  auditif  sont  consécutives. 

La  perception  crânienne  se  fait  très  bien. 

La  trompe  est  large  et  libre. 

Acuité  auditive  un  peu  diminuée  également  dans  l'oreiUe 
droite. 

Tympan  bombé  de  ce  côté  avec  un  peu  d'atrophie. 

On  le  voit,  il  s* agit  ici  d'une  otite  diffuse  généralisée, 
avec  des  lésions  multiples. 

Soumis  à  un  traitement  approprié  (injections  de  sulfate 
d'alumine  et  de  chloral,  lavages  méthodiques,  cautérisa- 
lions  au  nitrate  d'argent),  ce  jeune  homme  a  vu  déjà  ses 
hallucinations  diminuer  d'intensité  et  de  fréquence,  et  nous 
avons  a^jourd'hui  l'espoir  de  le  ramener  bientôt  à  son  état 
primitif,  c'est-à*dire  à  la  surdité  compliquée  de  bourdon- 
nements, mais  sans  aucune  hallucination  de  l'ouïe. 

En  résumé,  nous  voyons  se  produire,  chez  un  jeune 
homme  dont  l'intelligence  a  été  affaiblie,  mais  non  oer- 
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vertie,  par  Feffet  d'une  fièvre  typhoïde,  des  hallacinations 
de  Tome  sans  aucun  trouble  du  jugement* 

Ces  phénomènes  se  produisent  exclusivement  du  c6té 
gauche  ;  ils  coïncident  avec  une  otorrhée  purulente,  déter* 
minée  par  des  lésions  anatomiques  parfaitement  définies  ; 
ils  tendent  à  disparaître  sous  l'influence  du  traitement. 

L'importance  du  fait  que  nous  venons  de  rapporter  suc- 
cinctement repose  sur  l'alliance  Intime  et  manifeste  entre 
une  lésion  purement  matérielle,  et  des  hallucinations  bien 
caractérisées  de  l'ouïe. 

L'existence  des  hallucinations  unilatérales  est  un  argu* 
ment  décisif  contre  la  doctrine  psychologique,  aujourd'hui 
presque  complètement  abandonnée,  qui  voit  dans  ce  d^ire 
sensoriel  un  désordre  purement  psychique,  une  perception 
renversée  et  la  projection  d'une  idée  au  dehors. 

Mais,  lorsqu'il  s'agit  de  s'entendre  sur  la  pathogénie  de 
l'hallucination,  classée  parmi  les  symptômes  d'un  trou- 
ble purement  matériel  dans  le  fonctionnement  du  sys- 
tème nerveux,  nous  voyons  se  produire  les  opinions  les 
plus  discordantes. 

Loin  de  nous  l'idée  de  rentrer  dans  cette  discussion, 
depuis  si  longtemps  ouverte,  et  qui  ne  semble  pas  devoir 
être  épuisée  de  sitôt.  Rappelons  seulement  que,  depuis 
quelques  années,  les  développements  rapides  de  la  théorie 
des  localisations  cérébrales  ont  retenti  sur  la  position  de 
la  question.  C'est  ainsi  que  mon  excellent  ami,  M.  le 
Tf  Luys,  et  Fun  de  ses  élèves  les  plus  distingués,  M.  le 
docteur  Ritti,  médecin  de  Gharenton,  ont  choisi  pour  siJ^ 
de  ce  phénomène  morbide  les  couches  optiques.  C'est  ainsi 
que  M.  le  professeur  Tamburini,  de  Modènè,  sectateur  h- 
natique  de  la  doctrine  des  localisations,  cherche  à  démon- 
trer que  les  hallucinations  résultent  d'un  état  irritatif  des 
centres  sensoriaux  de  l'écorce;  et  dans  l'une  et  l'autre 
hypothèse,  on  invoque  l'appui  de  ranatomie  pathologique» 


qui  86  prête  en  général  avec  a«8ez  de  oomplatoanoe  A  tantes 
les  démon stratioQi  qu'oo  lui  demande. 

Sans  vouloir  en  aucune  façon  contester  la  valeur  de  ces 
preuves,  je  viens  ici  défendre,  en  m'appuyant  sur  l'observa- 
tion clinique,  la  doctrine  que  j'ai  toujours  soutenue,  et  qui 
n'est  au  fond  que  le  développement  des  idées  depuis  long^ 
temps  formulées  par  Tun  de  nos  maîtres  et  de  nos  doyens 
en  médecine  mentale,  M.  Baillarger. 

Pour  qu'une  hallucination  se  produise,  il  faut  d^abord 
une  prédisposition  cérébrale  (ou  psychique);  il  faut  ensuite 
une  excitation,  dont  le  point  de  départ  se  trouve  sur  une 
partie  quelconque  du  territoire  nerveux.  Ainsi  donc,  au 
point  de  vue  d^  leQr  origine,  toutes  les  hallucinations  sont 
psycho-sensorielles . 

'  S*il  en  était  autrement,  toutes  les  maladies  des  organes 
des  sens  donneraient  lieu  à  des  hallucinations,  et  c'est  là, 
bien  au  contraire,  un  Mi  assez  exceptionnel. 

Mais  rexdtation  morbide  qui  sert  de  pivot  au  trouble 
psychologique  a**v«lle  un  point  de  départ  fixe  et  nett^ 
ment  localisé  ?  Sous  oe  rapport,  je  professe  les  Idées  Iqè 
plus  larges  et  les  moins  exclusives  :  j'admets  que  toutes 
les  parties  du  système  nerveux  participent  aux  mêmes 
privilèges  et  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  maniiSdSta** 
tions  morbides;  et  j'appuie  cette  doctrine  sur  la  loi  si  jus^ 
tement  oélèbre  de  Mûller  ; 

Il  n'est  aucun  genre  àe  perception^  déteiminé  par  des 
causes  extérieures  ^  qui  ne  puisse  résulter,  sans  cause 
eçctérieurei  d'une  modification  dans  l'état  du  système 
nerveux. 

Ainsi  donc  :  lésions  de  Técorce  cérébrale,  des  couches 
optiques  et  des  centres  sensoriels,  lésions  des  fibres  de 
transmission  qui  les  relient  aux  parties  voisines  et  à  la 
surface  extérieure  du  corpsi  lésions  de  la  moelle  épinière 
et  des  nerfs  périphériques,  maladies  des  organes  des  sens, 
ce^ont  là  pour  nous  autant  de  causes,  qui,  réagissant  sur 
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an  terrain  d^à  in^p^réi  f)6avefit  donner  naiBB&noe  à  des 
hallucinations. 

J'avais  autrefois  choisi,  pour  base  de  mon  argumenta- 
tion, les  perceptions  étranges  que  ressentent  les  amputéSi 
et  qui  leur  paraissent  avoir  pour  siège  le  membre  qu'ib 
ont  perdu.  Mais  il  est  évident  que  la  démonstration  s'élève 
et  se  fortifie  en  prenant  pour  base  ces  organes  Supérieurs 
qui  nous  apportent  les  impressions  Ids  plus  compliquées 
et  les  plus  importantes,  au  point  de  vue  de  la  génération 
des  idées. 

D'une  manière  habituelle^  les  preuves  accumulées  eif 
faveur  d'une  participation  directe  des  seds  au  mécanisme 
des  hallucinations  sont  tirées  de  l'organe  de  la  vue.  Sans 
mèconnattre  leur  importance,  nous  estimons  que  les  haUu* 
cinations  auditives  ont  une  portée  bien  autrement  profonde 
et  se  lient  bien  plus  directement  à  des  perturbations  de 
Tintellect,  qui  constituent  le  fond  même  de  l'aliénation 
mentale.  Nous  savons,  en  effet,  que  Tôuïe,  origine  à  peu 
près  eidusive  des  idées  abstraites,  est  de  tons  les  sens  l9 
plus  élevé,  au  point  de  vue  intellectuel.  Voilà  pourquoi 
l'observation  de  notre  malade  nous  paraît  offrir  un  intérêt 
spécial  :  elle  offre,  en  quelque  sorte,  la  valeur  d'une  ex- 
périence diredtOé 

Déjà,  dans  un  travail  fort  remarqué  sur  Ida  halhicinatton» 
unilatérales,  mon  chef  de  clinique,  M.  le  D'  Régis,  avait 
rapporté  l'observation  d'un  jeune  homme,  qui,  à  la  suite 
d'une  otorrtiée  purulente,  avait  éprouvé  d'un  seul  cété  ces 
troubles  singuliers  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  d'halluci- 
nations psychiques.  Ce  malade  fut  guéri  par  un  traitement; 
local. 

L'observation  que  je  viens  de  présenter  à  l'Académie 
est  beaucoup  plus  complète  et  plus  significative,  puisqu'il 
s'agit,  cette  fois,  d'hallucinations  véritables,  et  parallëles 
à  tous  égards,  aux  troubles  sensoriels  qui  se  rencontrent 
dans  kê  formes  iclasslques  de  l'aliénation  mentale. 


$  h  LOTS. 

On  me  reprochera  sans  doute  d'avoir  confondu  les  hallu* 
cinations  proprement  dites  avec  les  illusions  internes.  A 
ce  reproche,  je  répondrai  qu'une  analyse  plus  appro- 
fondie et  moins  métaphysique  des  faits  nous  apprendra 
peut-être  que  la  plus  grande  partie,  sinon  la  totalité  des 
hdlucinations,  ne  sont,  en  effet,  que  des  illusions  internes. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  ma  pensée,  je  dirai  que 
Je  me  suis  efforcé  de  démontrer  par  des  preuves  maté^ 
rielles,  l'intervention  directe  des  impressions  sensorielles 
dans  le  mécanisme  des  hallucinations.  A  Tétat  normal, 
les  organes  des  sens  sont  des  serviteurs  dociles  chargés 
d'apprêter  le  festin  de  Tintelligence  :  à  Tétat  pathologique, 
ce  sont  des  convives  importuns,  qui  viennent  s'asseoir  à 
ses  c6tés  et  réclament  énergiquement  leur  part(l). 


CONTRIBUTIONS  A  L^TUDE 

DBS  LÉSIONS  DU  QUATRIÈME  VENTRICULE  DANS  LE  DIABÈTE  SPONTANÉ, 

Par  M.  J.  Lny». 

(Planche  I^ 

On  sait  de  quel  jour  imprévu  les  travaux  de  Claude  Ber- 
nard ont  éclairé  l'étude  de  la  fonction  glycogénique,  et 
combien  ses  investigations  patientes  ont  révélé  sur  ce  sujet 
de  données  nouvelles  et  inattendues.  Dans  cet  ordre  de  re- 
cherches les  lésions  expérimentales  du  quatrième  ventri- 
cule ont  mis  en  lumière  cette  vérité  tout  à  fait  nouvelle  -<-- 
la  participation  de  certaines  régions  centrales  du  système 
nerveux  dans  la  production  exagérée  de  la  matière  glyco- 
gène.  Ces  rapports  inattendus  ont  fait  envisager  la  question 
du  diabète  sous  un  point  de  vue  tout  nouveau,  et,  les  mé- 
decins qui  s'occupent  de  rattacher  les  phénomènes  patho- 

(1)  Le  malade  est  aujourd'hui  conj^ètement  guéri  de  son  otorrbëe  el 
de  ses  halluciDations. 
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logiques  aux  phénomènes  normaux  de  l'organisme  se  sont 
mis  à  rechercher  s'ils  ne  retrouveraient  pas,  dans  le  do* 
maine  de  la  pathologie  humaine,  des  données  confirma- 
ttves  de  ce  qui  venait  d'être  si  inopinément  avancé  et  si, 
dans  rètudedes  lésions,  soit  spontanées,  soittraumatiques, 
de  ces  mêmes  régions  du  système  nerveux,  on  ne  rencon* 
trerait  pas  des  faits  confirmatifs. 

C'est  ainsi  qu'en  cherchant  dans  cette  direction,  un  certain 
nombre  d'auteurs  ont  signalé  parmi  les  causes  du  diabète 
certains  traumatismes,  certaines  hyperémies  partielles  de 
l'encéphale,  et  même,  dans  certains  cas,  des  tumeurs  du 
quatrième  ventricule  ayant  déterminé  la  glucosurie. 

Malgré  cet  entraînement  qui  a  tourné  l'esprit  des  patho- 
logistes  dans  cette  direction  depuis  Tapparition  des  dé* 
couvertes  de  Claude  Bernard,  il  est  curieux  de  constater 
combien  rares  ont  été  les  examens  du  quatrième  ventri- 
cule chez  les  sujets  qui  ont  succombé  au  diabète,  et,  com- 
bien, dans  la  plupart  des  cas,  les  omissions  d'examen  de 
cette  région  sont  fréquentes. 

Cette  rareté  des  détails  anatomo-pathologiques  nous  pa-» 
rait  tenir  h  un  certain  nombre  de  causes  :  — -  d'une  part  à 
la  rareté  relative  des  décès  des  sujets  diabétiques  dans  les 
hôpitaux  ordinaires,^ d'une  autre  part  à  la  façon  incom-< 
plète  dont  la  plupart  du  temps  les  nécropsies  sont  prati- 
quées, et  surtout  à  l'inexpérience  qu'ont  la  plupart  des 
diefs  de  service  de  l'état  topographique  des  difiérentes 
régions  du  quatrième  ventricule  à  l'état  normal.  Ce  fait 
entraine  à  la  suite  l'absence  de  confiance  dans  le  coup 
d'œil,  lorsqu'on  présence  d'un  quatrième  ventricule  quel- 
conque il  s'agit  de  reconnaître  celui  qui  est  normal  et  celui 
'  qui  est  morbide. 

.  Poursuivant  depuis  longtemps  mes  études  sur  le  sys* 
tème  nerveux  central,  j'ai  été  assez  heureux  pour  rencon- 
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trer,  dès  Tannée  1860  (1)»  un  sujet  mort  do  diabète  et  dont 
le  quatrième  ventrioule  présentait  des  lésions  oaractéris* 
tiques  d*un  ramollissement  ancien  et  d'une  hyperétnie 
considérable.  (Voir  Tobservation  oitée  plus  loin») 

Cette  observatioui  qui  a  été  le  premier  exemple  pré* 
3enté  devant  une  société  savante,  de  Tétude  anatomo*patho*> 
logique  du  quatrième  ventricule  dans  le  diabète^  a  été 
comme  on  le  voit  une  preuve  démonstrative  des  vérités* 
mises  en  avant  par  Claude  Bernard. — Ces  recherches  ont 
été  confirmées  depuis  par  d*autreâ  médecins  et  moi-même 
dans  le  cours  de  ma  carrière  nosocomiale,  j*ai  pu  réunir, 
dans  les  hôpitaux  où  j'ai  été  successivement  attaché,  dif- 
férentes lésions  du  quatrième  ventricule  chez  des  individus 
diabétiques.  Tai  pu  ainsi  recueillir  une  série  de  dessins 
faits  séance  tenante  sur  des  quatrièmes  ventricules  à  Tétat 
ft*als.  Ils  concordent  entre  èux  d'une  manière  suffisante  au 
point  de  vue  de  la  localisation  des  points  intéressés  et  per- 
mettent ainsi  d'établir  qu'il  y  a  certaines  formes  de  dia- 
bète qui  coexistent  avec  des  lésions  des  Centres  nerveux. 

On  est  donc  insensiblement  amené  à  dire  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  donnés,  le  diabète  est  une  maladie 
d'origine  centrale  et  que  par  cela  même  il  peut  être  légi'^ 
timement  rattaché  à  cette  catégorie  de  facteurs  pathogênt^ 
ques  du  système  nerveux  tels  queTèpIlepsie,  Thystérle,  etc., 
qui  ont  un  retentissement  héréditaire  et  déterminent  dans 
la  descendance  des  troubles  névropathiques  (2). 

Rappelons  succinctement  les  apparences  physiques  et  les 
éléments  constitutifs  qui  frappent  dans  Tétude  du  quatriè- 
me ventricule  à  l'état  normal. 


(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1860,  |>. 

(2)  Marchai  (de  Calvi)  a  coDslaté,  en  effet,  chez  des  descendants  de 
diabétiques  des  phénomènes  neryeux  :  chez  une  jeune  fille  des  attaques 
de  nerfs,  chez  un  jeune  homme  un  tremblement  des  mains,  chez  une 
femme  des  fr&yeiifA  Allant  Ju^u'a  k  mahie.  -^  LundoUisy  père  âtàlt  ob- 
••rré  pUsieurt  cm  do  polyuiie  «impie  afec  mattie  du  roh  (UtrcM  4# 
Calvi,   Reeh&reheiturUsaecidenti  diabétiqueif  Paris,  1833.) 
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Ches  oQ  Sujet  adulte  et  saint  le  quatrième  ventricule  se 
présente  sous  la  forme  d'une  surface  loxangique  grisâtre. 
La  pointe  supérieure  se  oontinue  avec  Taqueduo  de  Syl^ 
vîus  sous  les  processus  cérébelleux  supérieurs*  La  pointe 
in&rîeure  oorrespond  à  Tévasement  infundibuUforme  des 
foscioules  postérieurs  de  Taxe  spinal.  Les  bords  latéraux 
supérieurs  sont  occupés  par  T  implantation  des  fibres  pé* 
doQcuIaires  cérébelleu^es  supérieures.  Les  bords  latéraux 
inférieurs  sont  également  occupés  par  les  fibrilles  des  pé- 
doncules cérébelleux  inférieurs,  qui  se  répandent  dans  cette 
région  sous  forme  de  filaments  spiroïdes«  Sur  la  ligne  mé** 
dianeoD  rencontre  une  dépression  linéaire  longitudinale  qui 
règne  depuis  le  bec  du  calamus  jusqu'au  niveau  de  Taque- 
duc  de  Sylvius.En  dehorsde  cette  ligne,  à  droite  et  à  gauche, 
on  note  pareillement  l'existence  d'une  dépression  linéaire  à 
direction  divergente  et  qui  correspond  à  une  série  de  fas** 
aïeules  ascendants  qui  gagnent  les  régions  supérieures  des 
centres  nerveux.  Les  fibres  du  nerf  acoustique  se  pré- 
sentent sous  forme  de  filaments  à  direction  transversale 
superficiellement  situés  et  offrant  une  coloration  blanchâ- 
tre. **  On  peut  avoir  une  idée  très  exacte  de  l'ensemble  des 
fibres  qui  constituent  le  quatrième  ventricule  en  compul-» 
sant  simultanément  les  planches  63,  2i  et  22  de  mon 
Iconographie  photographique  (1). 

La  coloration  du  quatrième  ventricule  à  l'état  normal  est 
blanc  grisâtre.  La  surface  est  lisse  et  comme  vernissée.  Ce 
n'est  que  dans  certaines  formes  d'hydrenGéphalite,.de  mé- 
ningite chronique,  et  surtout  dans  la  paralysie  générale,  que 
cette  surfoce  prend  une  apparence  rugueuse  et  chagrinée. 
Cette  coloration  gris  blanchâtre  est  uniforme  partout,  ex- 
cepté dans  une  région  spéciale  qui  correspond  aux  parties 
supérieures  et  au  niveau  de  l'implantation  des  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  En  effet,  en  les  soulevant  légère- 

(i)  J.  Lays,  iconographie  photographique  de$  eéntru  nervêux,  Parii 
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ment,  on  note  en  général  dans  ces  points,  à  droite  et  à 
gauche,  une  tache  bistrée  et  qui  correspond  à  une  pig- 
mentation plus  accentuée  des  cellules  de  la  région.  C'est 
précisément  autour  de  ces  régions  indiquées  que  Ton  cons- 
tate d'habitude  les  foyers  d'hyperhémie  locale  qui  coïnci- 
dent avec  le  diabète.  Cette  localisation  m'a  paru  à  peu  près 
constante.  On  pourrait  donc  appeler  cette  région  la  région 
diabétique  du  quatrième  ventricule.  (Voir  planche  fig.  I, 
a  et  a').  A  l'état  normal  et  chez  les  sujets  sains,  qui 
n'ont  pas  succombé  à  des  lésions  chroniques  des  voies  res- 
piratoires ou  à  des  maladies  du  cœur,  les  capillaires  s'y 
font  à  peine  remarquer.  On  trouve  çà  et  là  quelques  stries 
sanguines  sans  altération  de  parois.  Ajoutons  encore  qu'à 
l'état  normal  la  consistance  du  quatrième  ventricule  est 
suffisante  pour  supporter  la  pression  du  couteau  et  per- 
mettre de  faire  des  coupes  transversales  régulières. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution  anatomique  des  éléments 
nerveux,  cette  région  du  quatrième  ventricule  est  l'une  des 
plus  importantes  du  système  nerveux  central.  C'est  le 
grand  canal  par  lequel  passent,  juxtaposées  les  unes  à  côté 
des  autres,  toutes  les  fibres  sensitives  et  végétatives  de 
l'organisme,  qui,  parties  des  différents  territoires  de  la  pé- 
riphérie, vont  toutes  par  un  mouvement  général  de  con- 
vergence se  perdre  dans  les  centres  supérieurs. 

C'est  pareillement  là  que  les  fibres  des  pédoncules  céré- 
belleux inférieurs,  moyens  et  supérieurs  se  concentrent 
pour  se  répandre  dans  les  interstices  des  fibres  ascendan- 
tes de  l'axe  spinal  et  former  ainsi,  par  leur  apport,  cette 
protubérance  spéciale  qui  a  fait  donner  son  nom  à  la  région. 
Les  fibres  de  la  sensibilité  générale,  les  fibres  de  la  sen- 
sibilité viscérale,  celles  qui  correspondent  aux  fonctions 
digestive,  hépatique,  rénale,  génito-urinaire,  etc.,  celles 
qui  correspondent  à  l'innervation  du  cœur  et  des  poumons 
passent  donc  juxtaposées  les  unes  à  côté  des  autres,  pour 
remonter  jusque  dans  les  noyaux  gris  de  l'encéphale.  Elles 
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«ont  parallèles,  loDgitadinales,  juxtaposées  les  unes  à  c6té 
des  autres,  comme  des  tuyaux  d'orgue^  et  gagnent  ainsi 
les  points  d'amortissement  central  des  régions  supérieures* 
— Nous  verrons  plus  loin  quelparticonsidérablecette  agglo- 
mération synthétique  de  tous  les  éléments  nerveux  de  cette 
région  peut  exercer  sur  les  différents  aspects  sous,  lesquels 
se  révèlent  les  phénomènes  diabétiques  et  combien  Tap- 
pariUon  de  tel  ou  tel  symptôme  surajouté  se  trouve  fata- 
lement liée  à  r envahissement  du  processus  irritatif  qui, 
suivant  des  conditions  spéciales  de  circulation  locale,  s'é- 
tend plus  ou  moins  loin  dans  telle  ou  telle  direction* 


II 


A  rétat  pathologique  toutes  ces  conditions  sont  complè- 
tement transformées  : 

Ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  les  figures  de  la  planche 
ci-annexée,  la  coloration  du  quatrième  ventricule,  chez  les 
vieux  diabétiques,  présente  une  teinte  jaunâtre  rosée  et 
diffuse  qui  rappelle  d'une  façon  très  manifeste  celle  que 
Ton  constate  dans  certains  foyers  à  coloration  ocreuse  de 
la  substance  cérébrale.  Les  capillaires  s'y  révèlent  sous  une 
apparence  excessivement  serrée,  surtout  l(^squ'on  examine 
la  surface  à  la  loupe,  ou  bien  sous  forme  de  gros  troncs 
turgides  d'apparence  étoilée,  occupant  les  régions  bilaté^ 
raies  indiquées  précédemment  sous  la  voûte  des  pédon^ 
cules  cérébelleux  supérieurs.  C'est  principalement  dans  ces 
points  qu'il  faut  rechercher  ces  dégénérescences  spéciales 
propres  au  quatrième  ventricule  diabétique.  Dans  certaines 
formes  chroniques  très  avancées  on  trouve  pareillement  au 
niveau  des  régions  inférieures  du  quatrième  ventricule, 
au-dessous  des  dernières  fibres  acoustiques,  des  foyers 
d'hyperémie  partielle  bilatéraux  ,  analogues  à  ceux  que 
tious  venons  d'indiquer  précédemment  (Voirâgl»  betb')» 
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En  même  tempe  tonte  le  rabstence  gfriee  est  moileeee  et  iAca^ 
pable  de  eoppopter  la  preeskm  do  couteau.  Elle  présente 
ansei  de  petites  dépressions  en  forme  de  fossettes  iiT^«< 
Hères,  jaunâtres,  bistrées,  qai  correspondent  A  des  atro- 
phies localisées  par  résorption  de  la  substance  nerveuse. 

Les  taches  diabétiques  supérieures,  celles  que  l'on  ren- 
contre presque  constamment,  sont  tantM  colorées  en  rouge 
sombre  et  en  rouge  jaunâtre  suivant  Tancienneté  dee  dé* 
péts  hémattques  qui  les  ont  constituées  à  leur  début. 

Si  on  pénètre  plus  avant  dans  Tétude  des  lésions  précé- 
demment indiquées,  on  reconnaît  à  l'aide  de  ooopes  hori*. 
zontales  méthodiquement  pratiquées  à  Tétat  frais,  que 
rhyperémie  violente  que  l'on  constate  tout  d'abord  ne  s'ar- 
rête pas  à  la  surface,  mais  bien  qu'elle  gagne  en  profon- 
deur (fig.  4).  Lorsque  l'incision  porte  au  niveau  des  taches, 
on  constate  que  lliyperémie  des  capillaires,  non  seuioment 
est  excessivement  intense  dans  la  substandé  grise  du  que-* 
triàme  ventricule,  mais  encore  qu'elle  pénètre  ditna  les 
coudieB  profondes  et  s'avaiice  jusque  daas  le  milieu  de  la 
protub^tfiod. 

Bien  plus ,  ai  on  poursuit  Tétude  anatomo-patbologkiue 
plus  kkn  à  l'aide  de  eoupea  bori»)ntalas  descendantes,  qui 
intéressent  ndème  la  moelle  cervicale,  on  noie  encore  oetU) 
partiottlarité  remarquable  que  les  processus  de  l'hyperémie 
ne  sont  pas  exclusivement  localisiés  dans  la  moeUe  aUcn^ 
gée  et  que  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle  cervi- 
cale participe  au  même  travail  oongestif  (fig.  3), 

L*examen  bistologique  présente  enoM'edes  partioularités 
intéressantes  qui  portent  principalement  sur  l'état  des  ca«* 
pillaires  et  des  cellules  de  la  région. 

Les  parois  des  capillaires,  comme  dans  toutes  les  lièaiona 
chroniques  du  système  nerveux,  sont  iei  épaissies  et  iii^« 
trées  de  granulations  rougeàtres  ou  jaqnâtfes.  D^  distant 
en  distance ,    prineipalemeat  dans  iea  parois  capillaires 
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mêmes  on  tmavn  des  exsndatiofis  granuleuses  adhérentes 
et  formant  eomme  nne  petite  atmosphère  de  matière  plas- 
tique adh^nte  (ûg*  8).  Dans  d'autres  circonstances,  la 
matièro  exsudée  est  répandue  le  long  de  la  continuité  de 
la  gaine.  Dans  un  cas,  j'ai  rencontré  des  anévrismes  mi- 
liatres  (flg.  9)  très  nettement  accentués  et  formant  de  pe- 
tites toinears  le  long  de  la  continuité  des  vaisseaux.  Les 
parois  des  capillaires,  eomme  dans  tous  les  cas  oà  il  s*agit 
d'by  perémie  chronique,  sont  pareillement  infiltrées  de  ma-« 
tière  colorante  d'origine  hématique  interceptée  au  passage. 
Itens  les  ancleat  foyers  de  coloration  ocreuse,  les  parois 
capillaires  sont  complètement  imperméables,  couvertes  de 
granulations  el  plongées  au  milieu  de  dépMa  granuleux 
qui  représentent  des  (byers  hématiques  à  différentes  pé- 
riodes dinvohfttion. 

ies  eelloles  et  les  flbrss  nerveuses  participent  aux  dé- 
aordras  locaux  d'origine  congestive  que  nous  venons  de 
signaler.  À  un  fûMe  grossissement  (15  diamètres),  la 
pséparatÎQD,  i  Télat  frais,  des  régions  indiquées,  montre 
que  la  totalité  des  eellules  nerveuses  est  complètement  dé«« 
générée  (fig.  6).  Elles  se  présentent  toutes,  sous  le  champ 
du  microscope,  sous  forme  d'un  pointillé  noirâtre  très  net- 
tement accentué. 

Examinées  de  plus  près,  à  250  diamètres  (Qgv  K),  on 
lès  trouve  toutes  en  période  involutive  plus  ou  moins 
avancée.  Elles  sont  irré^Iières,  déchiquettes,  infUtréea 
de  granulations  jaunâtres.  Leurs  prolongementa  sont, 
rompus,  et  en  même  temps  les  fibrilles  nerveuses  am- 
biantes sont  fragmentées  et  réduites  à  T état  des  bâtonnets. 
I^es  corps  granuleux  de  Gluge  apparaissent  en  trèsk 
grande  abondance,  tantôt  à  Tétat  libre^  tantôt  adhérentsi 
aux  parois  des  capillaires. 

Ces  désordres  que  nous  signalons  ici  annoncent  donc  un 
état  ancien  d'hyperémie  localisée^  avec  exsuds^tion  diffuse, 
ayant  amené  à  sa  suite  un  it^\  4t  dégànéresoeoos  des 
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éléments  nerveux]  ambiants.  La  figure  I  représente  la  lésion 
diabétique  arrivée  à  son  summum  d'intensité  et  montre 
ainsi  une  expression  complète  de  la  dégénérescence  diabé- 
tique du  quatrième  ventricule.— Dans  les  formes  moyennes 
alors  que  les  sujets  diabétiques  ont  été  emportés  par  des 
maladies  incidentes  (fig.  7  et  2) ,  les  lésions  ventricu- 
laires  sont  moins  prononcées.  C'est  ainsi  que  dans  ces  cas 
le  ramollissement  de  la  surface  est  moins  étendu,  les 
points  diabétiques  supérieurs  existent  seuls  comme  foyers 
d'hyperémie,  et,  en  dehors  de  ces  régions  intéressées,  la 
surface  du  quatrième  ventricule  a  son  aspect  à  peu  près 
normal^  sauf  une  coloration  plus  ou  moins  rosée  de  la 
substance  grise  au  niveau  du  bec  du  calamus  scriptorius. 
Enfin,  dans  certains  cas  de  diabète  simple,  chez  un 
sujet  qui  fut  emporté  par  une  pneumonie,  les  lésions  dia- 
bétiques du  quatrième  ventricule  étaient  indiquées  par 
des  arborisations  vasculaires,  étoilées,  bien  nettement 
isolées  dans  les  points  indiqués,  accompagnées  seulement 
d'une  auréole  d'exsudation  rosée.  La  lésion  dans  ce  cas 
là  était  littéralement  à  sa  première  phase. 


III 


Ces  données  nous  permettent  donc  d'établir  qu'il  y  a 
dans  certaines  formes  de  diabète  une  lésion  d^origine  con- 
gestive  qui  occupe  les  centres  nerveux  et  qui  agit  comme 
foyer  d'irritation  locale  en  déterminant  à  distance  de  nou- 
veaux centres  d'irritation  secondaires  qui  amènent  à  leur 
tour  des  manifestations  variées,  suivant  que  tel  ou  tel 
noyau  gris  végétatif  est  plus  ou  moins  directement  inté- 
ressé. —  C'est  ainsi  que,  dans  certains  cas  on ,  voit  la  gluco- 
surie  et  l'albuminurie  coexister  chez  le  même  sujet  (1),  et 

(i)  Marchai  (de  Galri).  Recherches  sur  les  accidents  diabétiques,  p.  453 
f  t  suiTaBte8.Voir  obsenr.  IV|  figi  10. 
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d'autres  fois  l'excitation  génitale  avec  priapisme  arriver 
à  un  très  haut  degré  d'exaltation^  par  le  fait  de  Tirritation 
au  niveau  du  quatrième  ventricule,  des  fibres  génito-spi- 
nales  qui  transportent  dans  les  régions  supérieures  de 
lécorce  les  impressions  irradiées  du  centre  génito-spi- 
nal  de  la  moelle  épinière.  Ce  processus  irritatif  est  sura- 
bondamment démontré  par  les  phénomènes  de  l'érection 
et  de  1  ejaculation  qui  se  développent  dans  les  traumatis- 
nies  de  la  moelle  allongée  et  dans  la  pendaison  (1). 

C'est  encore  en  raison  du  voisinage  des  différents  cen- 
tres trophiques  de  la  moelle  allongée  successivement  inté- 
ressés par  Thyperémie  envahissante  d'origine  glycogénique 
que  Ton  voit  se  développer  ces  troubles  variés  de  la  nu- 
trition, qui  se  manifestent  tantôt  sous  forme  d'escharres, 
de  furoncles,  de  phlegmons,  d'altérations  osseuses  diver- 
ses, et  qui  peuvent  être  si  justement  rapprochés  des  troubles 
trophiques  similaires  d'origine  centrale  que,  dans  ces  der- 
niers temps,  on  a  signalé  dans  le  tabès  dorsalis.  C'est 
dans  cet  ordre  d'idées  que  Marchai  (de  Calvi)  a  signalé 
l'existence  de  lésions  diabétiques  des  muscles,  des  parties 
fibreuses  et  même  du  squelette  (2).  C'est  ainsi  que  par 
la  propagation  de  l'hyperémie  irritative  aux  noyaux  tro- 
phiques du  nerf  facial,  du  nerf  trijumeau,  il  a  noté  en 
outre  des  altérations  spéciales  des  gencives,  des  blépha- 
ritcs,  des  pharyngites,  des  altérations  des  os  du  nez, 
ainsi  que  Leudet  en  a  rapporté  un  exemple,  et,  quand  la 
hlsion  occupe  certains  points  qui  président  à  la  nutrition 
de  Tœil,  des  cataractes  vraisemblablement  d'origine  cen- 


'1;  J*ai  vu  dans  le  clomaino  de  la  pathologie  mentale  un  homme  adullo 
anciennement  diabétique,  être  pris  en  peu  de  jours  d'un  délire  erotique 
avec  priapisme  des  plus  caractérisés.  Pendant  près  de  deux  mois  ce  ma- 
lade, qui  avait  des  habitudes  d'une  vie  très  austère,  a  été  envahi  par  des 
idées  lubriques  effrénées  avec  masturbation  incoercible  et  excitation 
violente.  Soos  Tinfluonce  d'un  traitement  approprié,  Texcitation  maniaque 
disparut,  mais  laglucosurie  persista. 

l2)  Marchai  (de  Calvi),  loc.  cil.  p.  308 

L'EfiCÉPHALE  2 
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traie  (1).  Dans  un  cas  accompagné  d'anesthésie,  Leudet  a 
c<mstalé  chez  un  diabétique  du  strabisme  avec  prolapsus 
de  la  paupière  (2).  Chez  un  diabétique,  j'ai  moi-même  cons- 
taté la  surdité  presque  complète  des  deux  oreilles,  par 
suite  de  la  destruction  lente  des  nerfs  acoustiques  au 
niveau  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  ~  On  sait 
encore  que  dans  ces  mêmes  régions  se  trouvent  situés 
les  foyeps  de  Finnervation  respiratoire.  Il  est  très  vrai* 
semblable  d'admettre  que  lorsque  Thyperémie  congestive, 
localisée  tout  d'abord  dans  les  régions  supérieures  du 
quatrième  ventricule,  s'est  étendue  plus  ou  moins  loin,  elle 
peut  gagner  ainsi  les  foyers  mêmes  de  l'activité  respira* 
toire  et  déterminer  centralement  des  troubles  trophiques 
de  la  nutrition  du  poumon,  de  véritables  pneumonies,  et, 
dans  certaines  circonstances  une  suspension  immédiate 
des  phénomènes  respiratoires,  une  véritable  asphyxie  d'ori- 
gine bulbaire  (3). 

Enfin,  si  Tétude  de  la  topographie  des  lésions  du 
quatrième  ventricule  nous  montre  comment  tel  ou  tel 
centre  peut  être  successivement  envahi,  et  par  cela  même 
mettre  en  jeu  des  déterminations  morbides  variées,  il  est 
encore  un  point  à  signaler  dans  cet  ordre  d'idées,  c'est 
celui  qui  touche  la  série  des  phénomènes  éclamptiques 
coïncidant  avec  la  giucosurie .  On  sait,  en  effet,  ainsi  que 
j'ai  eu  l'occasion  de  l'établir  dans  mes  précédentes  recher- 
ches, que  la  plupart  des  fibres  cérébelleuses  (pédoncules 
cérébelleux  moyens  et  inférieurs),  se  dispersent  dans 
cette  région  de  la  moelle  allongée,  en  formant  des  dépôts 
stratifiés  de  substance  grise,  et  que  ces  régions,  en  parti- 

(1)  Marchai  (de  Calvi),  loc.  cit.  p.  359,  8S1,  355. 

(2)  Leudet.  —  Bulletins  de  la  Société  de  Biologie. 

1(1.  Recherchos  cliniques  sur  l'influence  des  maladies  cérébrales  dae» 
la  production  du  diabète  sucré.  Comptes-rendus,  Mémoires  de  rAcadémi* 
des  Sciences,  1857. 

(3)  Marchai  de  Calvi,  loc.  cit.  p.  â07. 
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CQlier,  sont  à  proprement  parier  les  régions  oonvolsivantes 
par  excellence  des  centres  nerveux . — Or ,  on  sait  qn*il  arrive 
un  certain  ordre  de  cas,  soit  dans  l'hystérie  proprement 
dite,  soit  dans  Thystéro  -  épilepsie  ou  épilepsie,  dans 
lesquels  on  est  amené  à  constater  la  coïncidence  de  la 
glucosurie  avec  les  attaques.  Il  y  a  évidemmeat  là  «ne 
série  de  phénofBènes  edimexes,  qui  s'appellent  i'un 
l'autre,  et  qui  nous  montrent  que,  dans  les  cas  de  sorexei* 
tation  de  la  moelle  allongée,  les  régions  diabétiques  peu- 
vent être  secondairement  sollicitées  et  donner  lieu  à  une 
glucosurie  passagère. 

Nous  rappelleroQS  eofin  que  dans  la  paralysie  générale 
le  travail  irritatif  qui  s'empare  des  éléments  de  la  névro- 
glie  se  développe  dans  certains  cas  d'une  façon  exubérante 
sur  les  parois  du  quatrième  ventricule,  lequel  présente  un 
aspect  chagriné  des  plus  caractéristiques  avec  un  dévelop- 
pement exagéré  et  épaississement  de  l'épendyme*  Or,  il 
arrive  que^  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  constate 
dans  le  cours  de  la  maladie  la  glucorarie,  qnelqnefots  tem- 
poraire, quelquefcMS  persistante  ;  et  dans  ces  cas  il  est  vrai- 
semblable d*admettre  que  cette  glucosurie  n'est  qu'un 
phénomène  morbide  surajouté,  lié  à  la  lésion  secondaire 
des  régions  diabétiques  du  quatrième  ventricule. 


Ot«aV  AXIONS 

1 

FiG.    i. 

BiabèU  tponUmé;  Usêon  ifo  çmatrième  vmtnade  (i). 

n  s'agît  d'an  homme  d*une  cmqaantaine  d'années,  qui,  diabétiqae 
depuis  deux  ans,  ftrt  pris,  dans  les  derniers  tenps  de  son  existence^ 
de^^tous  les  symtômes  d'une  phtisie  pulmonaire,  à  laquelle  il  suo 
eomba. 

(1)  Comptes-rendus  de  la  Soc.  de  Biologie.  18S0,  p.  S9. 
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On  s'était  assuré  que  le  sucre,  en  quantité  variable  il  est  vrai,  pas- 
sait néanmoins  d'une  manière  continue  dans  les  urines. 

Ce  malade  portait  en  même  temps  une  double  cataracte. 

Les  lésions  constatées  à  Tautopsie  furent  les  suivantes  : 

Le  foie  était  très  volumineux,  il  était  gorgé  de  sang  noir  en  très 
forte  proportion. 

Les  reins  étaient  pareillement  augmentés  de  volume. 

Mais  la  lésion  la  plus  curieuse  fut  celle  que  nous  constatâmes  sur 
la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule. 

Cette  paroi,  d^une  manière  générale,  était  colorée  d'une  nuance 
brunâtre,  et,  de  plus,  elle  était  fortement  vascularisée  ;  â  l'état  nor- 
mal elle  est  ordinairement  blanchâtre  et  c'est  à  peine  si  l'on  y  dis- 
tingue quelques  stries  sanguines  .  En  outre,  sa  consistance  était  très 
notablement  diminuée.  Elle  s'enlevait  sous  l'action  d'un  raclage  très 
léger  comme  une  bouillie  gélatiniforme. 

Cette  teinte  jaune  brunâtre  était  beaucoup  plus  foncée  en  quatre 
endroits  symétriquement  placés  sur  les  côtes  de  la  ligne  médiane,  à 
des  hauteurs  différentes  ;  celte  accumulation  de  substance  brunâtre 
formait  en  ces  endroits  comme  de  véritables  taches  noirâtres. 

Les  deux  taches  supérieures,  â  bords  diffus,  à  centre  plus  foncé, 
étaient  situées  à  1  centimètre  environ  au-dessus  des  pédoncules  supé- 
rieurs du  cervelet,  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane. 

Les  deux  inférieures,  situées  environ  un  centimètre  au-dessus  des 
pyramides  postérieures,  correspondaient  au  point  où  les  pédoncules 
inférieurs  plongent  dans  le  cervelet  ;  elles  étaient  distantes  d'environ 
un  centimètre  pareillement  de  la  ligne  médiane. 

La  tache  inférieure  gauchie  était  la  moins  accentuée  ;  la  droite,  au 
contraire,  du  même  côté,  était  la  plus  prononcée,  c'est  elle  surtout 
qui  était  le  siège  de  la  vascularisation  la  plus  intense. 

L'examen  histologique  nous  fit  constater,  outre  une  turgescence 
remarquable  des  capillaires  du  plus  fin  calibre,  que  la  présence  de 
ces  taches  jaunes^  fauves  et  brunâtres  par  places,  n'était  due  qu'à 
une  dégénérescence  particulière  de  toutes  les  cellules  nerveuses  des 
régions  susmentionnées. 

Toutes  ces  cellules  étaient  en  voie  d'involution  ;  elles  étaient 
toutes  remplies  de  granulations  jaunâtres;  elles  étaient  déchiquetées 
sur  leurs  bordS  ;  la  plupart  étaient  à  moitié  détruites  et  ne  présen- 
taient plus  que  quelques  fragments  â  peine  reconnaissables.  Il  va 
sans  dire  que  toutes  les  connexions  des  cellules  entre  elles  avaient 
complètement  disparu ,  nous  ne  pûmes  reconnaître,  même  après 
macération  de  la  pièce  dans  une  solution  d'acide  chromique,  Texis- 
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lence  des  anastomoses  des  prolongements  des  cellules  qui  sont  si 
multipliées  en  cette  région. 


II 

Diabète  spontayiée.  Usions  du  quatrième  ventricule  (lig.  -2). 

Femme  do  63  ans,  diabétique  polj-urique  et  polydipsiqne,  très 
amaigrie,  toux  sèche,  amenée  à  Tinfirmerie  de  la  sàlpélrière  dans 
un  état  d'épuisement  avancé,  la  peau  est  sèche  et  écailleuse.  On 
constate  une  allôration  notable  de  la  vision  avec  dilatation  des  pu 
pilles.  -^On  constate  une  certaine  dureté  d'oreille,  la  malade  répond 
d'une  façon  lente  aux  interrogations.  Elle  est  triste,  déprimée,  reste 
volontiers  tranquille  et  ne  demande  rien;  sa  langue  est  rouge  et  cons- 
tamment sèche.  Elle  s'affaiblit  insensiblement,  enlevée  par  une  com- 
plication pulmonaire.  A  l'autopsie,  je  constatai  des  lésions  très  nettes 
du  quatrième  ventricule.  Elles  étaient  moins  avancées  que  dans  le 
cas  précédent.  Les  régions  sous-pédonculaires  étaient  le  siège  d'une 
congestion  fiartielle.  Et  çà  et  là  on  découvrait  sur  la  surface  du 
quatrième  ventricule  des  points  d'hyperémie,  avec  trace  de  suffu- 
sions  sanguines  d'époques  différentes.  —  Les  tubercules  quadri- 
jumeaux  étaient  très  fortement  congestionnés. 


III 

Diabète  spontané^  lésion  du  quatrième  ventricule  (fig.  7). 

Homme,  :>8  ans,  très  émacié,  atteint  detuberculisation  pulmonaire 
remontant  à  deux  ans.  S'est  aperçu  depuis  environ  trois  ans  qu'il 
perdait  ses  forces  et  «ju'il  urinait  plus  frc(|uenimenf.  Il  entra  à  l'hô- 
pital Lariboisièro,  et  on  constata  qu'il  avait  une  notable  quantité  de 
sucre  dans  les  urines. 

Il  succomba  rapidement  au  proférés  de  la  InbercuUsation  pulmo- 
naire. —  Ou  ne  constata  pas  chez  lui  de  troubles  visuels  ou  auditifs. 
Il  était  sujet  à  des  acc^s  de  somnolence  fréquents  qui  le  prenaient 
inopinémenl  .^  tout  instant  du  jour. 

L'encéphale  était  d'une  grande  pâleur,  les  méninges  s'enlevaient 
avec  facilité  sur  toute  la  surface  de  l'écorce.  —  La  région  du  4° 
ventricule,  seule,  était  fortement  conjçestionnée.  —  On  trouva  les 
taches  diabétiques  aux  lieux  d'élection  et,  en  même  temps,  une 
hyperémie  très  accusée  tout  le  long  de  la  paroi  du  4«  ventricule  sous 
forme  de  petits  capillaires  finement  arborisés. 
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Diabète  spontané  et  albuminurie,  —  tenons  du  quatrième  ven- 
tricule. 

• 

Femme  do  62  ans,  atteinte  d*un  cancer  ulcéré  du  sein  —  amer- 
crodique.  Depuis  deux  ans  qu'elle  est  admise  aux  Incurables  de  la 
fialpétrière,  cette  femme  qui  a  conservé  toute  son  intelii^nce,  reste 
constamment  couchée.  —  Elle  est  très  pâle  et  anémique.  —  Il  y  a 
une  légère  infiltration  œdémateuse  des  membres  inférieurs  et  de  la 
fac6.  —  On  constate  la  présence  de  Talburoine  dans  Turine,  et 
en  même  temps  celle  du  glucose.  —  L'examen  fait  à  plusieurs 
reprises  révéla  les  mêmes  caractères  de  l'urine.  —  La  malade  suc- 
comba au  progrès  lent  de  son  cancer  ulcéré.  —  A  l'autopsie,  on 
constata  ai  état  hyperémique  très  net  au-dessus  du  4*  ventricule, 
les  vaisseaux  étaient  très  fins,  très  abondants ^  et  les  taches  sous-pë- 
doBcnlaires  étaient  apparentes  —  des  capillaires  étoiles  se  faisaient 
remarquer  en  ces  lieux  d'élection.  —  L'hypérémic  était  encore  très 
manifeste  au  niveau  du  bec  du  Calamus. 


DE  L'INSANITE 

DANS    LA    PARALYSIE     AGITANTE. 
Par  H.  le  Professeur  B.  BALL. 

Diepiiis  quelques  années  j'ai  souvent  eu  l'occasion  de 
constater  des  troubles  intellectuels  chez  les  sujets  atteints ' 
de  paralysie  agitante;  au  congrès  de  Londres  j'ai  présenté 
un  travail  sur  cette  question,  qui  vient  de  paraître  dans 
lea  transactions  de  cette  assemblée,  et  qui  avait  été  pré- 
cédemment analysé  dans  la  France  médicale  ;  depuis  cette 
épeque  j'ai  eu  Toccasion  de  recueillir  quelques  nouveaux 
faits  de  ce  genre,  et  tout  récemment  M.  le  docteur  Rin- 
grose-Atkins'a  publié  dans  le  Journal  of  Mental  Sciepice 
UQâ  observatibn  analogue.  Il  me  paraît  donc  utile  de  re- 
venir en  peu  de  mots  sur  cette  question. 
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un  état  de  demi-démence,  a  fini  par  présenter  les  symptô- 
mes de  la  maladie  de  Parkinson. 

Il  est  fort  possible  qu'il  existe  dans  la  littérature  médi- 
cale d'autres  observations  de  même  genre;  mais  il  est 
certain  que  jamais  un  rapport  direct  de  cause  à  effet  n'a 
été  signalé  entre  ces  deux  états  pathologi(jues.  Pour  la 
plupart  des  médecins,  il  s'agirait  ici  d'une  simple  coïnci- 
dence justifiée  d'ailleurs  par  Tirritation  et  l'ennui  que 
doivent  éprouver  les  malades  en  présence  d'une  infirmité 
pareille. 

Pour  ma  part,  je  professe  une  opinion  différente.  Chez 
un  très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  cette  maladie, 
j'ai  constaté  des  troubles  psychiques  qui  s'étendent  depuis 
une  simple  irritabilité  de  caractère  jusqu'à  de  véritables 
accès  d'aliénation  mentale,  et  loin  de  croire  qu'il  s'agisse 
d'une  exception,  je  dirai  volontiers  qu'un  léger  degré 
de  perturbation  intellectuelle  est  presque  la  règle  dans  cette 
affection. 

Parmi  les  faits  nombreux  qu'il  m'a  été  donné  d'observer, 
j'en  ai  choisi  quelques-uns  qui  me  paraissaient  offrir  des 
caractères  plus  tranchés.  Je  vais  en  donner  ici  une  analyse 
très  succincte. 


Observation  I. —  C.  B..  ..  àjçé  de  o3  ans,  osl  alleiiil  depuis 
5  ans  de  paralysie  agitante.  Les  troubles  ont  commcnr.ê  par  quelques 
douleurs  dans  les  jointures  de  la  main  gauche,  accom|)iigh6es  d'un 
léger  tremblement.  L'accroissement  de  ces  phénomènes  fut  rapide 
et  en  moins  de  deux  ans  le  malade,  atteint  d*un  tremblement  généra- 
lisé, se  trouva  complètement  incapable  de  tout  travail.  Il  est  entré, 
le  il  février  1881,  dans  mon  service  àThôpital  Laënnec. 

La  roideur  de  son  attitude,  Taspect  marmoréen  de  la  physionomie 
et  le  tremblement  continuel  qui  affecte  les  membres  inférieurs  et 
supérieurs  des  deux  côtés  font  de  cet  homme  un  type  de  la  maladie. 

Le  malade  peut  marcher,  mais  il  éprouve  une  tendance  à  la  propul. 
sien  en  avant.  Les  coudes  sont  demi-fléchis  ;  les  doigts  prennent  Tat- 
titudc  de  la  main  qui  écrit  ;  la  voix  est  nasonnée  ;  le  malade  parle 
lentement  et  d'une  manière  saccadée  et  la  langue  est  atteinte  d'un 
tremblement  fibrillaire.  L'intensité  de  ces  phénomènes  est  décuplée 
par  la  moindre  émotion  ;  et  le  simple  fait  d'échanger  quelques  paro- 
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les  avec  le  médecin  suftit  pour  leur  inspirer  une  aggravation  mani- 
feste. 

Le  malade  est  en  effet  d'un  tempérament  émotif;  il  pleure  facile- 
ment, et  la  tendance  générale  de  son  caractère  le  porte  à  la  tristesse: 
mais  il  existe  des  désordres  psychiques  bien  plus  nettement  accen- 
tués. Depuis  six  mois,  il  entend  des  voix  ;  on  l'insulte,  on  le  menace, 
«m  lui  adresse  de  temps  en  temps  des  injures,  il  a[)erçoit  des  enne- 
mis qui  viennent  entourer  son  lit  et  mettre  sa  vie  en  danger.  11 
s'agite  alors  violemment  et  chercbe  à  s'échapper.  Ces  accidents  ne  se 
produisent  que  la  nuit.  Dès  que  le  jour  parait,  ses  persécuteurs  s'effa- 
cent ei  il  ne  lui  reste  plus  que  le  souvenir  de  ses  terreurs  noctur- 
nes. Il  conserve  un  vague  souvenir  des  paroles  qui  lui  ont  été  adres- 
sées, mais  ne  peut  pas  les  répeter  avec  précision.  Il  demeure  absolu- 
ment convaincu  de  la  réalité  de  ses  hallucinations  et  plus  d'une  fois, 
sous  l'empire  de  cette  obsession,  il  a  essayé  de  se  suicider.  La  mémoire 
est  considérablement  affaiblie,  et  les  facultés  intellectuelles  sont  visi- 
blement aloui*dies. 

!«'  mars  188Î.  Depuis  quelques  mois,  l'état  du  malade  s'est  amé- 
lioré :  il  a  été  soumis  au  traitement  par  l'hyoscyamine  combinée  à 
l'atropine  (/  milligramme  par  jour).  Le  tremblement  a  diminué, 
ainsi  que  la  propulsion  en  avant.  Mais  l'altitude  est  devenue  plus 
rigide,  et  lorsque  le  malade  recule,  il  ne  peut  plus  s'arrêter  à  moins 
de  rencontrer  un  obstacle.  Les  douleurs  ont  disparu  et  les  hallucina- 
lions  nocturnes  se  sont  évanouies.  Le  malade  est  moins  triste  et  ne 
parle  plus  de  ses  persécuteurs  imaginaires. 


Celle  observation  nous  présente  un  cas  incontestable 
d^aliénation  mentale  caractérisé  par  des  hallucinations 
multiples,  par  des  conceptions  délirantes  et  par  des  im- 
pulsions au  suicide,  se  développant  au  cours  d'une  para- 
lysie agitante. 

Sous  Tinfluence  du  traitement  et  par  Tcffet  d'une  rémis- 
sion spontanée  de  la  maladie,  les  troubles  de  la  motilité 
ont  notablement  diminué  et  les  perturbations  psychiques 
se  sont  apaisées.  Sans  être  absolument  raisonnable,  cet 
homme  est  aujourd'hui  moins  insensé.  On  est  tenté  de 
croire  qu'il  existe  une  corrélation  entre  les  causes  qui 
déterminent  ici  le  tremblement  et  celles  qui  produisent 
le  délire.  Nous  développerons  plus  loin  cette  partie  du 
sujet. 
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Ombrvation  li.  —  D  . . .,  âgé  de  34  ans,  coiffeur,  né  ea  Sardai- 
gne,  est  venu  s'établir  à  Paris  en  1867.  Pendant  la  guerre  contre  la 
Prusse  il  a  servi  d»ns  la  cavalerie  française,  au  siège  de  Paris.  Il  a 
beaucoup  souffert  du  froid  et  de  Thumidité,  et  croit  devoir  rapporter 
à  rinfluence  de  ces  causes,. la  maladie  dont  il  est  atteint  aujourd'hui. 
Toutefois  les  premiers  symptômes  ne  se  sont  montrés  qu'en  1878. 
Il  s'agissait  d'abord  d'une  sensation  de  brûlure  aux  membres  infé- 
rieurs, toutes  les  fois  qu'il  se  tenait  debout  ou  qu'il  essayait  de  mar- 
cher. De  temps  en  temps  cette  sensation  pénible  disparaissait,  mais 
pour  revenir  bientôt.  Il  y  a  huit  mois,  le  malade  a  commencé  à 
éprouver  un  léger  tremblement  du  bras  gauche,  qui  s'aggravait  par 
l'exercice  et  qui  a  fini  par  l'obliger  à  quitter  sa  profession.  C'est  en- 
viron six  mois  plus  tard  que  les  troubles  psychiques  se  sont  montres 
pour  la  première  fois. 

A  l'état  de  santé,  il  était  gai,  actif,  agile;  mais  par  une  sorte  d'en- 
vahissement progressif  il  a  vu  ses  facultés  s'engourdir;  il  devint 
indifférent,  apathique,  paresseux,  il  avait  perdu  le  goàt  du  travail  el 
ne  prenait  plus  aucun  plaisir  aux  exercices  physiques  qui  l'intéres- 
saient vivement  autrefois.  Sa  mémoire  s'affaiblissait;  ses  mouve- 
ments étaient  devenus  lents  et  maladroits,  et  trois  mois  avant  d'entrer 
dans  nos  salles  (18  janvier  1881),  il  n'était  plus  bon  à  rien. 

A  l'époque  de  son  entrée,  il  présente  les  symptômes  classiques 
4e  la  maladie  de  Parkinson.  La  figure  est  pâle,  immobile  et  sans 
•expression.  La  marche  est  lente  ;  les  membres  supérieurs  se  meuvent 
<lifiBcilement>  mais  le  tremblement  n'existe  que  du  côté  gauche. 

Ce  qui  frappe  surtout  au  premier  abord,  c'est  une  asphyxie  locale 
des  pieds  et  des  mains.  Dès  que  le  malade  se  lève  et  qu'il  essaye  de 
marcher,  une  teinte  violacée  envahit  toutes  les  extrémités  du  corps 
•qui  deviennent  le  siège  d'un  froid  marmoréen.  Ces  phénomènes 
s'atténuent  considérablement  dans  le  décxibitus  horizontal.  Sans 
offrir  la  moindre  paralysie,  ni  le  moindre  tremblement  de  la  lan- 
gue et  des  lèvres,  le  malade  parle  avec  lenteur  et  avec  difficulté.  De 
temps  en  temps  il  semble  atteint  d'aphasie  et  ne  trouve  plus  ses 
mots.  Il  s'exprime  cependant  avec  plus  de  facilité  en  italien  qu'ea 
français. 

La  mémoire  et  le  jugement  sont  affaiblis.  Le  travail  de  la  pensée 
est  lent  et  difficile  et  l'on  ne  peut  s'empêcher  d'établir  un  rappro*- 
chement  entre  l'asphyxie  des  extrémités  et  l'état  probable  de  la  cir- 
eulation  cérébrale.  Un  poids  invisible  semble  écraser  rinlelligence 
et  ralentir  à  la  fois  les  perceptions,  les  mouvements  et  les  idées. 

L'état  de  démence  a  fait  des  progrès  incessants  et  le  H  février  1 881 , 
le  malade  est  reparti  pour  son  pays  natal. 

Il  s'agit  évidemment  ici  d'un  cas  de  paralysie  agitante 
•accompagnée  de  démence  ;  mais  on  ne  peut  s'empêcher, 
en  présence  des  symptômes  observés,  de  songer  à  certains 
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cas  de  stupeur  mélancolique^  tels  qu'on  les  observe  dans 
nos  asiles  d'aliénés.  Quoiqu'il  en  soit,  il  s'agit  ici  d'un  type 
psychique  absolument  différent  du  premier. 

Obseatation  lu.  —  Chez  une  dame  âgée,  atteinte  depuis  10  ans 
de  paralysie  agitante,  j*ai  constaté  pendant  les  trois  dernières  années 
de  la  vie  des  troubles  manifestes  de  Fintelligence.  Pendant  des  heu- 
res entières,  elle  se  livrait  à  de  longs  monologues  sans  suite  et  sans 
raison,  mais  de  temps  en  temps,  des  accès  d'agitation  venaient  tran- 
cher sur  le  fond  monotone  du  délire,  et  la  malade,  toujours  irritable, 
présentait  le  caractère  de  Texcitation  maniaque;  les  crises  persistaient 
pendant  deux  ou  trois  jours  avant  do  se  calmer,  puis  la  malade  re- 
tombait dans  son  état  ordinaire.  Elle  mourut  dans  un  état  comateux, 
après  une  longue  période  d*agitation.  L'autopsie  n'a  pas  eu  lieu. 

Il  semMerait,  d'après  le  fait  que  je  viens  de  rapporter, 
que  les  troubles  psychiques  de  la  paralysie  agitante  peu- 
vent souvent  offrir  le  caractère  intei*mittent.  Notre  première 
observation  en  est  peut-être  un  exemple.  Le  malade,  après 
avoir  déliré  pendant  plusieurs  mois,  a  fini  par  se  calmer; 
peut-être  sera-t-il  repris  ultérieurement  d'un  nouvel  ac- 
<«s  de  d.îlire. 

M.  le  D"^  Ireland  a  bien  voulu  me  communiquer  [une 
observation  de  paralysie  agitante  chez  un  imbécile.  Il  n'est 
pas  sans  intérêt  de  constater  que  cette  maladie  peut  se 
rencontrer  chez  des  sujets  dont  le  cerveau  a  subi  un  arrêt 
de  développenient. 

OssBEVATioN  IV.  —  Greig  Gcorges,  cst  entré  le  i\  septembre  18T7, 
à  l'âge  de  12  ans,  dans  riuslitution  Lambert,  destinée  aux  idiots  et 
aux  imbéciles. 

Poiai  d'hérédité  névropatliique.  Le  tremblement  parait  avoir  existti 
dès  les  premières  années  de  la  vie.  Vers  Tùge  de  18  mois,  la  lenteur 
du  développement  de  Tenfant  inspira  des  inquiétudes  sérieuses  à  ses 
parents;  plus  tard,  il  fut  opéré  de  la  pierre  et,  à  partir  de  cette  époque, 
il  a  présenté  des  accès  épileptiformes  (?),  revenant  environ  toutes 
les  cinq  semaines. 

Le  caractère  du  malade  est  assez  doux,  riiumeur  égale,  les  sen- 
timents affectueux,  mais  il  est  extrêmement  irritable  et  se  inatiait 
facilement  en  colère.  11  est  capable  de  soutenir  une  conversaiion 
snr  des  sujets  vulgaires  ;.  mais  il  n'a  jamais  pu  rien  apprendre  à 
réeole  et  ne  sait  aucun  métier.  Il  présente  une  trémiilation  fort  pro- 
noncée de  la  voix.  Le  tremblement  de  la  paralysie  agitante  occupe 
à  la  fois  les  membres  inférieurs  et  supérieurs,  le  buste  et  la  télé.  Le 
tremblement   est  conliiuiel  cl  se  produit   aussi  bien  en  repos  que 
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pendant  la  marche.  Les  habiludes  du  malade  sonl  extrèmemenl 
paresseuses  ;  il  aime  à  rester  couché  pendant  des  heures  entières 
et  refuse  quelquefois  de  marcher  pendant  plusieurs  jours  de  suile. 
La  santé  physique  est  excellente  et  Tappétit  fort  développé. 

Observation  V.  —  M.  le  D^  Ringrose  Atkins  a  reçu,  le  2  août 
1877,  à  l'asile  des  aliénés  de  Waterford  (Irlande),  un  homme 
âgé  de  61  ans,  qui,  à  la  suite  d'une  émotion  soudaine,  avait  éiê, 
frappé  de  paralysie  agitante.  Un  jour  qu'il  était  en  étal  d*ivresse,  il 
perdit  un  billet  de  banque  de  cinq  livres  (1-25  francs)  qui  lui  fut  pro- 
bablement volé  ;  lorsque,  revenu  à  lui-même,  il  mil  la  main  dans  sa 
poche,  et  qu'il  s'aperçut  de  la  perle  qu'il  venait  de  faire,  il  éprouva 
une  contrariété  si  vive,  que  la  main  se  mit  immédiatement  à  trem- 
bler. Tels  furent  les  débuis  de  la  maladie  ;  les  troubles  do  la  moti- 
lité  augmentèrent  sans  cesse  ;  bientôt  les  deux  membres  supérieurs 
furent  atteints  et  le  malade  commença  à  éprouver  une  sensation  de 
brûlure  interne  et  d'autres  malaises  viscéraux.  Bientôt,  il  devint  in- 
capable de  travailler  et  deux  ans  après  le  dôbut  des  accidents,  l'in- 
telligence se  troubla.  Il  tomba  peu  à  peu  dans  un  étal  de  lypémanie 
qu'il  attribua  à  la  honte  qu'il  éprouvait  de  se  voir  dans  un  paf^oil 
état.  Il  finit  par  manifester  des  impulsions  au  suicide  ;  il  essaya  plu- 
sieurs fois  de  se  pendre  et  fut  enferme  dans  l'asile  où  il  est  resté  de- 
puis trois  ans  et  demi. 

Les  troubles  de  la  motilité  affectent  les  deux  membres  supérieurs, 
surtout  le  droit,  la  mâchoire  inférieure  el  les  parties  voisines  de  la 
face.  La  parole  est  indistincte  par  suite  du  tremblement.  La  sensa- 
tion de  brûlure  et  les  autres  malaises  se  manifestent  par  crises  et 
la  moindre  émotion  les  réveille.  En  même  temps,  la  trépidation  aug- 
mente. Pendant  le  sommeil,  les  membres  sont  au  repos.  Dès  que  le 
malade  s'éveille,  le  tremblement  recommence. 

Au  point  de  vue  mental,  le  malade  est  habituellament  déprimé,  il 
pleure  facilement,  mais  il  a  des  périodes  de  rémission  pendant  les- 
quelles il  est  relativement  de  bonne  humeur.  Ces  éclaircies  dans 
l'élat  psychologique  coïncident  toujours  avec  une  diminution  du 
tremblement.  Il  est  cependant  toujours  impressionnable  et  même  dans 
les  périodes  de  rémission,  la  moindre  émotion  le  fait  trembler  et  verser 
des  larmes  abondantes.  L'intelligence  est  nette,  mais  peu  développée. 
La  mémoire  est  assez  bien  conservée  et  la  sauté  générale  est  à  peu 
près  irréprochable. 

Observation  VI.  —  M.  le  D*"  Huggard  a  rapporté  verbalement 
au  congrès  de  Londres  un  cas  de  folie  circulaire  chez  un  sujet  atteint 
de  paralysie  agitante.  Pendant  les  périodes  d'excitation,  il  existait 
des  conceptions  délirantes  parfaitement  caractérisées. 

Observation  VII.  —  L  observation  suivante,  recueillie 
dans  mon  service  à   l'hùpital  Laennec,  présente,  de  la 
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façon  la  plus  manifeste,  la  combinaison  des  troubles  intel- 
lectuels avec  l'excitation  motrice  et  vient  corroborer  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment  au  sujet  des  rapports  ré- 
ciproques, de  l'un  et  de  l'autre  de  ces  deux  ordres  de  phé- 
nomènes. 

B....  Victoire,  âgée  de  56  ans,  entre  le  10  octobre  1881,  et  est 
couchée  saile  Broca,  n^  3. 

Cette  femme,  dans  les  anlëcédenls  héréditaires  de  laquelle  il  n'y  a 
pas  de  maladies  nerveuses,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  à  Tex- 
ceplion  de  quelques  douleurs  rhumatismales  provoquées  par  l'habita- 
tion dans  un  rez-de-chaussée  froid  et  humide. 

Au  mois  d'août  1876,  son  iils  fut  appelé  au^service  militaire,  ce 
qui  lui  causa  une  vive  émotion.  Elle  commença  alors  à  avoir  dans  la 
main  droite  un  tremblement  qui  ne  tarda  pas  à  Tempôcher  de  coudre 
et  d'enfiler  une  aiguille.  Au  bout  d'un  an  le  tremblement  s'était 
étendu  à  la  jambe  du  même  côté  ;  ce  n'est  que  1 8  mois  plus  tard 
que  le  tremblement  occupa  les  quatre  membres.  La  malade  fut 
alors  dans  Timpossibilité  absolue  de  rien  faire;  de  plus  elle  éprouvait 
Ie:>  aulres  symptômes  de  la  paralysie  agitante  :  sensation  de  chaleur 
très  marquée  avec  sudation  abondante,  inclinaison  du  corps  en  avant 
pendant  la  marche,  ce  qui  provoqua  plusieurs  fois  des  chutes,  etc. 

La  malade  fut  d'abord  soignée  chez  elle  ;  mais  au  mois  d'octobre, 
ses  exigences  continuelles  ayant  lassé  la  patience  de  ses  parents, 
ceux-ci  la  firent  admettre  à  l'hôpital. 

État  actuel.  La  malade  est  très  maigre,  la  peau  a  une  teinte  fon- 
cée brunâtre;  les  yeux  sont  tixes,  les  traits  immobiles,  la  bouche 
entr*ouvcrte,  le  cou  un  peu  tendu  en  avant  et  immobile  dans  cette 
situalion. 

La  parole  est  lente,  hésitante  :  une  trop  longue  conversation  fatigue 
la  malade;  la  langue  tremble  légèrement. 

La  malade  est  d'une  exigence  extrême  :  il  faut  être  continuelle- 
ment auprès  d'elle,  pour  la  changer  de  place  ;  elle  demande  plusieurs 
fois  par  heure  à  être  mise  sur  le  bassin  pour  uriner,  mais  à  peine  y 
est-elle  qu'il  faut  la  recoucher,  car  elle  ne  peut  satisfaire  à  ses  be- 
soins, la  miction  est  en  effet  empêchée  par  l'émotion  que  cause  à  la 
malade  la  crainte  d'uriner  à  côté  du  bassin.  Chaque  jour  aussi, 
elle  demande  à  sortir,  car  elle  se  trouve  mal  à  l'hôpital  où  on  ne 
satisfait  pas  assez  vite  ses  moindres  désirs. 

La  malade  est  constamment  dans  son  lit,  tantôt  presque  assise, 
tantôt  un  peu  étendue  sur  les  oreillers  qu'il  faut  relever,  car  l'exten- 
sion complète  du  tronc  est  empêchée  par  les  douleurs  qu'elle  provo- 
que dans  la  région  lombaire  et  par  la  gêne  de  respiration  que  cause 
le  décubitus  dorsaL  De  plus  il  faut  soutenir  la  malade  latéralement 
avec  des  oreillers  et  des  planches,  car  elle  craint  toiijours  de  tomber 

Le  tremblement  est  très  marqué  aux  membres  supérieurs:  les  mains 
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semblent  énieUer  uu  pain;  le  pesée  tremble  isolémeiit  d'un  e6té  et 
les  quatro  autres  doigts  semblent  former  deux  groi4>e8  distincts,  Tun 
interne,  l'autre  externe  tremblant  séparément.  La  portion  de  Tindex 
qui  dans  ces  mouvements  est  en  rapport  avec  le  pouce  est  lég^e- 
ment  aplatie  au  point  correspondant,  et  le  pouce  lui-même  est  un 
peu  déprimé  dans  le  point  qui  vient  frotter  sur  Pindex. 

Les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d*un  tremblement  moins 
marqué. 

La  tête  tremble  également,  mais  ce  tremblement  ne  parait  être  dû 
q«*à  la  propagation  de  celui  du  reste  du  corpa. 

Le  tremblement  est  continu,  un  peu  exagéré  par  les  émotions  e 
les  tentatires  de  mouvements  volontaires;  il  cesse  pendant  la  nuit. 

La  malade  reste  dans  le  même  état  jusqu'à  sa  mort  ;  elle  s'affai- 
blit beaucoup,  une  esehare  se  développe  au  sacrum  et  en  même  temps 
de  ia  tièvre  apparaît.  Elle  meurt  le  30  octobre. 

L'autopsie  n*a  pu  être  faite. 

La  mort  suneoue  iDopinément  et  au  milieu  de  phéno- 
mènes  plus  aigus  que  ceux  qu*on  observe  d'habitude,  un 
pareil  cas,  nous  porte  à  croire,  qu'une  lésion  cérébrale  nou- 
velle a  dû,  dans  les  derniers  temps,  se  surajouter  à  celles 
qui  déterminent  la  paralysie  agitante.  Aussi  regreitODS* 
nous  vivement  que  des  circonstances  indépendantes  de 
notre  volonté  ne  nous  aient  pas  permis  de  compléter  par 
l'autopsie  cette  observation  intéressante  d'ailleurs,  au 
point  de  vue  que  nous  avons  cherché  à  mettre  en  lu- 
mière. 

Il  serait  facile  de  multiplier  le  nombre  des  observations 
qui  se  rapportent  à  la  coïncidence  de  la  folie  et  de  la  para- 
lysie agitante.  Il  nous  parait  fort  probable  que  l'attention 
une  fois  éveillée  sur  ce  point,  des  faits  nombreux  vien- 
draient démontrer  la  fréquence  de  cette  corrélation  patho- 
logique ;  mais  les  observations  qui  vienent  d'être  rappor- 
tées me  paraissent  suffisantes  pour  démontra  que  l'aliéna- 
tion mentale  fait  partie  de  révolution  légitime  de  la  mala- 
die et  qu'il  faut  classer  la  paralysie  agitante  parmi  les  né- 
vroses où  les  troubles  de  la  motilité  sont  directement  en 
rapport  avec  des  perturbations  psychiques. 

Il  est  incontestable  que  la  maladie  de  Parkinson,  malgré 
les  lésions  anatomiques  qui  ont  été  constatées  à  diverses 
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reprises  sur  certains  points  do  système  nervenx,  doit  être 
oonsidérée  jusqu'à  présent  comme  une  névrose  convulsive. 
D'une  part,  les  lésions anatomiques  constatées  parMM.Luys, 
Joffroy,  Démange  et  d'autres  observateurs  sont  loin  d'être 
constantes.  D'autre  part,  il  est  de  nombreuses  observa- 
tions dans  lesquelles  aucune  lésion  ne  vient  expliquer  les 
phénomènes  observés  pendant  la  vie.  On  peut  donc  à  la 
rigueur  se  demander  si,  comme  le  pense  M.  Démange,  les 
altérations  anatomiques,  quand  il  en  existe,  ne  sont  point 
la  conséquence  des  troubles  fonctionnels.  Il  parait  difficile, 
en  tous  cas,  de  localiser  la  maladie  dans  les  organes  qui 
ont  été  le  plus  souvent  incriminés,  la  moelle  épinière,  le 
bulbe,  la  protubérance  annulaire,  et  nous  serions  extrê- 
mement disposé  à  croire  que  le  véritable  siège  de  la  lésion, 
soit  organique,  soit  fonctionnelle,  se  trouve  dans  les  couches 
corticales  des  hémisphères  et  non  dans  les  parties  inférieu- 
res de  l'encéphale.  Dans  cette  hypothèse,  on  comprendrait 
facilement  Tenchainement  des  symptômes.  En  effet,  près* 
que  tous  les  malades  atteints  de  paralysie  agitante  présen*- 
tent,  sok  un  dérangement  intellectuel  plus  ou  moins  évi- 
dent, soit  une  àoaottvité  morbide.  De  plus,  les  troubles 
intellectuels  sont  manifestement  en  rapport  avec  le  trem- 
blement. Les  émotions  augmentent  l'intensité  de  ce  dernier 
phénomène  et  dans  les  périodes  de  rémission  les  troubles 
de  la  motilité  et  ceux  de  l'intelligence  semblent  se  calmer 
simultanément.  Ce  sont  là  peut-être  des  matériaux  suffisants 
pour  bâtir  une  hypothèse,  mais  pour  nous  eh  tenir  rigou- 
reusement aux  faits  bien  démontrés,  nous  nous  contente- 
rons de  formuler  les  conclusions  suivantes: 

1**  La  paralysie  agitante  s'accompagne  plus  souvent 
qu'on  ne  le  pense  de  troubles  intellectuels  ; 

S"  La  forme  de  ces  manifestations  psychiques  est  toujours 
dépressive.  Le  plus  souvent,  il  s'agit  d'une  lypémanie 
accompagnée  d'impulsions  au  suicide  et  d'hallucinations 
multiples.  Mais  dans  quelques  cas,  c'est  un  état  de  démence 
et  de  domi-stupeur  qui  prédomine. 
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3°  Les  troubles  psychiques  sont  presque  toujours  inter- 
mittents. Ils  paraissent  s'aggraver  parallèlement  aux  trou- 
bles (le  la  motilité  et  se  calmer  lorsqu'il  survient,  au  point 
de  vue  du  tremblement,  une  période  de  rémission. 

B.  Ball. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE 

NÉVROPATHIE  VISCÉRALE  avec  HY1>0CII0NDR1E. 

par  M.  le  D'  ERNEST  CHAMBARD 

Aiipien  inierne  des  hôpitaux.  —  Directeur  du   laboratoire   de  la  clinique 

des  maladies  mentales. 

M,  de  X...,  âgé  de  29  ans,  employé  dans  une  adminis- 
tration publique,  vint  nous  consulter  le  4  octobre  1881, 
pour  des  accidents  dont  nous  ne  tardâmes  pas  à  reconnaître 
la  nature  essentiellement  névropathique  :  nous  donnons 
ici  son  observation  qui  nous  a  semblé  intéressante  à  plu- 
sieurs titres  et  nous  la  ferons  suivre  d'une  courte  discus- 
sion de  SCS  points  les  plus  importants. 

OBSERVATION. 

SoMMAUŒ.  —  Antécédents  héréditaires.  —  Hérédité 
maternelle  :  grand'pcrc  maternel  excentrique,  tempé- 
rament fou.  —  Mère  hystérique  et  mystique.  —  Tante 
maternelle  hystérique.  —  Antécédents  personnels.  —  His- 
toire du  malade.  Ses  antécédents  pathologiques.  Son 
évolution  intellectuelle  et  morale.  —  Histoire  de  la  ma- 
ladie, —  Début  des  accidents  actuels.  —  État  actuel.  — 
Fonctions  de  relation.  —  Fonctions  organiques.  —  Des- 
cription des  accidents  névropathiqnes  actuels.  —  Phé- 
nomènes   d'ordre    émotif.  —  Accès  cérébro-cardiaques  : 
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complu,  avortés,  frustes.  —  État  ultérieur,  —  Hypno^ 
îisation. 

Antécédents  héréditaibbs.  —  Ascendants  du  côté  paternel.  -» 
Nous  n'avons  que  peu  de  renseignements  sur  les  ascendants  pa-> 
iemels  du  malade.  Son  grandpère  mourut  à  40  ans  et  sa  grandC^^ 
mère  à  87  ans,  sans  avoir  jamais  souffert  de  maladie  du  système 
nerveux  ;  quant  i  son  père^  ancien  capitaine,  homme  doux,  sage 
et  rangé,  il  avait  toujours  joui  d*une  bonne  santé,  lorsqu'il  eut  à 
49  ans,  une  «  pleurésie  chronique  »  qui  le  conduisit  en  deux  ans 
autombeau. 

Ascendant  du  côté  maternel.  —  C'est  de  ce  côté  seulement  que 
vient  la  prédisposition  névropathique  dont  notre  malade  ressent  au* 
jourd'hui  les  effets. 

Son  grandrpère  maternel,  employé  supérieur  des  contributions 
directes  en  province,  succomba  à  Paris,  à  une  maladie  nerveuse  : 
c'était  un  excentrique  dont  la  vie,  dit  son  petit-fîls,  ne  fut  qu'un  tissu 
de  bêtises  et  de  contradictions.  Fort  intelligent,  mais  sans  suite  dans 
les  idées,  il  ne  rêvait  qu'entreprises  «  fabuleuses  »  et  se  nourrissait 
de  projets  qu'il  oubliait  bientôt  pour  d'autres  non  moins  bizarres  et 
extravagants.  Bien  élevé  et  af&ible,  il  était  d'une  excessive  vanité, 
prodiguait  follement  sa  fortune,  recherchait. tous  les  plaisirs,  aimait 
«  i  filire  le  beau  avec  les  femmes  >»  devant  lesquelles  il  se  montrait 
du  dernier  galant  et  se  montrait  fort  entiché  de  sa  noblesse  et  de  ses 
ancêtres.  Son  jugement  était  nul.  Sur  la  fin  de  sa  vie,  il  fut  en  proie 
à  des  idées  mystiques  qui  le  poussèrent  à  commettre  de  nouvelles 
sottises.  Cet  aliéné  jouit  cependant,  toute  sa  vie,  d'une  bonne  santé 
et  ne  présenta,  pour  toute  affection,  qu'une  claudicalion,  qui  était 
de  naissance  et  un  tic  facial  qui  se  manifesta  dans  les  dix  dernières 
années,  de  son  existence. 

La  grand^mère  maternelle  de  M.  X...  serait  morte  de  chagrin  i 
49  ans. 

Sa  mèrct  morte  à  50  ans,  d'une  «  congestion  cérébrale  »  était  ex- 
trêmement nerveuse  et  la  moindre  émotion  déterminait,  chez  elle, 
des  crises  bystériformes  accompagnées  de  pleurs  abondants.  Depuis 
son  enfance,  jusque  vers  T&ge  de  45  ans,  elle  fut  sujette  à  des  migraines 
violentes  qui  duraient  trois  jours  et  dont  le  caractère  éminemment 
nerveux  se  traduisait  par  l'impossibilité  de  rester  en  place  et  une 
vive  excitation  psychique.  Ces  accès  revenaient  périodiquement  tous 
les  huit  ou  quinze  jours. 

D*une  vie  calme  et  régulière,  ne  vivant  que  pour  ses  enfants,  cette 
dame  avait  des  sentiments  religieux  prononcés  et  était,  dit  son  fils, 
«  d'une  bigoterie  indulgente  ».  Lorsque  ses  accès  de  migraine  dis- 
parurent, elle  mit  cette  guérison  à  l'actif  de  la  bonté  divine.  Elle 
était,  d'ailleurs,  en.  dehors  de  cet  ordre  d'idées,  d'un  esprit  sensé  et 
d'un  caractère  égal  et, agréable. 

l'encéphale  3 
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-  St  mort  fot  nttse  sur  1%  Mmpte  ëa  efaagrk  qa*€ile  resseirtîl  et  la 
perle  d'un  de  ses  enfants.  Dès  qu'elle  eut  conscience  du  malheur 
qui  la  frappait,  elle  eut  une  violente  crise  nerveuse  caractérisée  par 
une  vive  axeitaiioD,  des  pleura  et  des  divagations  dont  ses  regrets  et 
saa  preieta  de  suieide  HtûrinaieiU  le  thème.  Cei  accès,  qui  dura  une. 
heure,  fut  suivi  d'une  profonde  tristesse.  Huit  jours  après»  M"*""  X... 
«MMrul.  Tout  à  coup»  eile  se  mit  à  pousser  des  cris  épouvantables  en 
fMurftant  la  maia  à  la  tète  où  elle  reâsentait  une  violente  douleur^  puis 
eJIt  perdit  eonnaissance  et  siM^ioKiba,.  six  heui*es  après,  au  sein  du 
eMi%  apoplectique. 

Oncles  et  tantes  maternels,  —  Un  oncle  maternel  sur  lequel  nous 
n'avons  aucun  renseignement.  De  deux  tantes  :  Tune  s'est  faite  reli- 
giense  et  est  morte  d*une  tièvi'e  typhoïde,  l'autre  très  impression- 
ùable  et  beaoeotip  pins  nerveuse  ettcere  que  la  mère  do  malade, 
avait  des  attaques  do  nerfs  fréquentes  cl  est  morte,  conune  eUle»  d'ime 
«  congestion  cérébrale  »  attribuée  au  chagrin  que  lui  causa  la  perle 
de  sa  mère. 

Collatéraux,  —  Le  malade  a  eu  trois  firèfes.  Le  premier  est  vewi 
an  monde  après  six  mois  de  gestation;  le  second  est  mort  du  oroup 
et  le  dernier  est  mort,  pendant  la  guerre  fra»eo>4fcUemandey  d'une 
pleurésie.  Bien  que  marié,  depuis  plusieurs  aanées^  M.  de  X...  n'a 
pas  d^en&nts  et  ne  désire  pas  en  avoir.  «  Je  craindvais,  dit-il,  qu'ils 
fussent  aussi  malheureux  que  nsoi.  » 

Antécédents  mrsoxnbls.  -^  Né  4  Angers,  en  iSSSt,  H.  de  X... 
ftl  ses  études  au  collège  de  Chàteaaroux,  puis  ae  kvra  aux  mathé* 
BMtiques  jusqu'à  la  guerre  de  1870  :  il  s'engagea  alors,  prit  part  à 
plusieurs  combats  et,  vers  l'àge  de  SO  ans,  vint  à  Paria,  où  il  men^ 
une  existence  «  assez  déeeuaue  n.  X  ^  ans,  il  entra,  après  avoir 
subi  pour  cela  un  examen,  dans  une  administration  dépendant  de  la 
préfecture  de  la  Setae  où  il  occupe  aHJourd'hui  un  emploi  facile  et 
suffisamment  rétribué.  A  24  ans,  il  se  maria,  et  son  union,  bien  que 
stérile,  semble  avoir  été  très  heureuse  jusqu'ici. 

Les  antécédents  pathologiques  de  Autre  malade,  jusqu'au  début 
préeumé  de  son  affeeticm  aotuetts»  sont  peu  instructifs  :  né  à  tercet 
et  dans  des  eoaditions  normales,  il  n*eut,  dana  sa  première  enfance» 
Bi  eoBvulsions,  ni  terreurs  nocturnes,  ni  somnambulisme,  affections 
si  communes,  cependant,  chez  les  pctiis  névropathes*  Vers  6  ou 
7  ans,  il  fut  atteint  de  fièvres  intermittautes  avee  hypertrophie  ôiù  la 
rate;  À 19  ans,  il  eut  une  affection  thoracique,  broachOe  ou  plenrésie, 
qu'il  Attribue  aux  ftttigues  et  aux  mauvaises  cunditioQS  çlinuitériques 
de  Phiver  de  tB70-1871 .  A  âl^  ans  eofta»  il  OQAtxa«ta  un  obaucrQ  syphi- 
litique de  la  ver|*e  qui  fut  suivi  d'accidents  sâsondairea  de  nu^eone 
intensité  :  il  ne  fut  pas  affecté,  outns-  mesure,  da  eut  acoident»  se  soi- 
gna ooBveaableoient,  alla  respivar  l'air  de  ki  asmpagna  et  ruviat  g;cas 
et  bien  portant. 
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IL  de  X...  nous  a  douié  mr  ses  MHécëdnU  pftyebokgkiues»  sur 
ee  que  Wm  poarrtli  appeler  aon  histoire  isorsk,  des  ren&eigDeiiieiits 
qui  me  sent  pas  sans  imàétéi  et  qui  aeroat  me  introdncUon  toute  lutr 
tareileà  Tétade  de  son  état  neiital  actuels 

M.  de  X...  a  tooîovrs  été  va  soBtimenlal.  Dès  sa  plas  tcodre  m- 
Iknee,  il  manifesUâl  des  goùls  pastoraux  très  anurquée  et  élait  aride 
de  soUtnde  et  de  libecté.  Très  affeetoeaK  pour  les  aana^  doué  de 
Tespril  de  iamille,  nais  im  pea  sauvage^  son  plus  fraad  piaisir  était 
de  courir  dans  les  ehaaips,  d'errer  dans  ks-  bois  et  de  ncaer  paltie 
80O  moQtoD  qu'il  aimait  tendrenBeat.  Uq  joàr,  tf^rès  avoir  k  SMimmu 
Crmtoéy  il  youloi  goàter  les  joies  de  la  rie  sauvage  et  se  saura,  en 
compagnie  d*un  de  ses  petits  camarades^  dans  uae  Ile  déserte  de  la 
Creuse  où  il  ne  fut  décoorert  que  six  jours  après  cette  escapade. 

De  pareiQes  <fispositioBs  lui  rendirent  pénible  la  rie  de  collège. 
Phis  Téreur  que  laborieux,  préférant  llsoleraent  aux  jenx,  docile 
mab  pensif,  il  passait  les  heures  de  Tétude  i  contempler  la  forêt 
de  Cbâteauroux  dont  la  ligne  sombre  se  profile  à  trob  lieues  de  la 
r3Ie  et  tenait  cornpagme,  par  la  peasée^  aux  hèvres  et  aux  oiseaux. 
Tout  jeune,  d'aiUeurs,  M.  de  X...  avait  «  la  manie  des  grands  hori- 
zons ».  Aujourd'hui  encore,  il  aime  les  loiataÎBes  perspectirss  et  si 
les  pays  accidentés  lui  plaisent  aussi,  c'est  à  condition  qu'ils  n'aient 
lien  d*âpre  ni  de  sauvage  :  de  molles  ondulations  de  terrain,  de 
reries  collines,  de  gras  pâturages  sont  son  idéal  et  les  paysages 
qu'il  préfère  sont  ceux  de  la  Normandie,  de  ceitaines  parties  de  la 
Bretagne  et  des  bor<ifts  de  la  Creuse,  non  loin  desquels  s'est  écoulée 
une  partie  de  son  enfance. 

Voyant  qu'il  ne  pouvait  s'échapper,  le  jeune  collégien  se  résigna  et 
Inentôt  les  idées  religieuses  vinrent  faire  une  utile  diversion  à  ses 
regrets.  Il  devint  très  pieux  et  mil  toute  sa  confiance  en  Dieu. 
C'est  à  ces  sentiments  qu'il  doit,  s'il  faut  l'en  croire,  d'avoir  échappé 
aux  habitudes  de  masturbation  qui  étaient  très  en  honneur  parmi  ses 
condisciples.  Us  s'éteignirent  cependant  dans  les  deiiiières  années  de 
son  séjour  au  collège.  Même  enfant,  notre  malade  ne  semble  pas, 
d'ailleurs,  avoir  jamais  été  enclin  aux  superstitions  ;  il  se  dirigeait, 
sans  crainte,  dans  Tobscurité.  Un  jour  seulement,  se  trouvant  à 
Muret,  sur  le  pont  du  Diable,  où  un  homme  avait  été  enlevé  par 
Fennemi  du  genre  humain,  il  fut  pris  d'une  peur  soudaine  et  s'enfuit 
à  toutes  jambes. 

Sorti  du  ceUège^  notre  sujet  put  donner  une  libre  satisfaction  à 
ses  goûts  voyageurs  ainsi  qu'à  sa  tendance  à  la  contemplation  et  à 
la  rérerie.  Il  parcourut  une  bonne  partie  de  la  France,  en  tou- 
riste^  et  s'occupa,  entre  temps,  de  littérature.  Il  adressa  même,  en 
vers,  des  invocations  à  la  nature  où  il  était  question  «  des  petite 
oiseauXydu  ruisseau  qgii  murmure  ».  U  ne  fit,  d'ailleurs,  rien  de 
sérieux  et,  comme  U  le  dit,  lui-même,  mena  une  existence  oisive 
et  décousue. 
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La  guerre  de  1870-1871,  vint  changer  le  cours  de  ses  idées.  Quit- 
tant les  Muses  pour  Mars,  il  fut  «  empoigné  par  le  patriotisme  »  et 
8*engagea,  malgré  les  supplications  de  sa  mère.  Après  avoir  vu  le 
feu  qui  ne  semble  pas  lui  avoir  fait  une  impression  trop  vive,  il  reprit 
son  existence  rêveuse.  Doué  d'une  vive  sensibilité  et  d'une  grande 
imagination,  il  se  figurait  assister,  moins  en  spectateur  qu  en  acteur, 
aux  scènes  dont  il  lisait  la  description  dans  les  romans  ou  qu*il 
voyait  représenter  au  théâtre.  Le  moindre  drame  le  faisait  pleurer 
surtout  pendant  le  trémolo  qui  souligne  les  situations  tragiques  :  il 
compatissait  aux  souffrances  des  amants  persécutés  et  s'indignait 
contre  le  traître.  Les  comédies  et  les  farces  même,  lui  causaient 
cependant  un  certain  plaisir. 

Pour  en  finir  avec  les  antécédents  pathologiques  de  M.  de  X..., 
nous  ajouterons  que  sa  vie  a  été  traversée  par  quelques  chagrins 
sérieux,  tels  que  la  perte  de  sa  mère  et  de  son  frère,  ainsi  que  par 
une  passion  malheureuse.  A  22  ans,  «  il  tomba  amoureux  d'une  dré- 
lesse,  fort  jolie,  mais  sans  cœur  et  sans  esprit  qui  ne  se  plaisait  qu'à 
le  torturer  »•  Sa  famille  parvint  à  le  débarrasser  d'une  telle  com- 
pagne et  c'est  pour  Toublier  qu'il  conclut  à  24  ans,  le  mariage  dans 
les  nœuds  duquel  il  se  trouve  aujourd'hui. 

Histoire  dr  la  maladie.  —  L'invasion  de  l'affection  actuelle 
paraît  avoir  été  précédée  de  troubles  dyspeptiques  qui  se  firent  sentir 
dès  1878  et  les  premiers  accidents  nerveux  semblent  avoir  fait  leur 
apparition  en  1879  sous  forme  d'accès  de  vertige  stomacal. 

Alors  que  M.  de  X...  travaillait  à  son  bureau,  ordinairement  vers 
4  heures  de  l'après-midi,  il  était  saisi  tout  à  coup  d'une  inquiétude 
vague,  de  pincements  d'estomac  accompagnés  d'une  faim  violente. 
Il  ne  pouvait  tenir  en  place  et  se  sentait  énervé,  fatigué,  comme  s'il 
eût  fait  la  veille  «  une  forte  noce  ».  Obligé  de  renoncer  au  travail, 
il  se  levait  et  sortait,  espérant  que  le  grand  air  calmerait  ce  malaise  ; 
dès  les  premiers  pas,  l'anxiété,  les  étourdissements,  la  faiblesse 
redoublaient:  ses  jambes  refusaient  de  le  porter;  il  était  pris  de 
vertiges,  de  nausées  ;  il  lui  semblait  que  tous  les  objets  tournaient 
autour  de  lui  en  décrivant  une  circonférence  et  en  se  déplaçant  à 
droite  où  il  se  sentait  lui-même  entraîné.  Craignant  de  se  trouver 
mal,  il  se  hâtait  d'arriver  à  un  banc  où  il  attendait  la  fin  de  l'accès; 
il  lui  arriva  même  un  jour  de  se  cramponner  à  un  passant,  pour  ne 
pas  tomber.  A  six  heures,  Taccès  était  généralement  terminé. 

Bientôt  les  accès  devinrent  plus  pénibles  et  des  accidents  nouveaux 
firent  leur  apparition.  Une  heure  après  le  repas  du  soir,  le  malade 
était  pris  d'un  malaise  général  et  se  mettait  â  bâiller  pendant  une 
heure.  Il  rentrait  alors  se  coucher,  mais  son  sommeil  était  troublé 
par  des  cauchemars,  par  de  violentes  douleurs  gaslralgiques  ainsi 
que  par  des  suffocations  et  des  palpitations  de  cœur.  Un  médecin  fut 
consulté  et  diagnostiqua  une  gastrite. 

M.  deX...  tomba  alors  tout  â  fait  malade.  Il  se  mita  maigrir:  son 
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appéiit  et  ses  forces  dîmiauèreni  et  son  moral  fat  atteint.  Persuadé 
qu*îl  était  atteint  d*ane  maladie  grave  et  même  Incurable,  il  passait 
sans  transition  du  désespoir  à  une  mélancolie  vague  et  résignée. 
Tantôt  il  évitait  de  suivre  le  trottoir  du  pont  pour  éviter  de  suc- 
comber à  la  tentation  de  se  jeter  à  l'eau,  tantôt  il  pensait  avec  corn* 
plaisance  au  suicide  qui  devait  mettre  fin  à  ses  maux  lorsque  la  mesure 
serait  comble.  Son  caractère  changea  également  :  à  Thypocondrie 
naissante  se  joignit  une  misanthropie  profonde.  Le  malade  conçut 
une  haine  implacable  de  Thumanité,  souhaitait  d*étre  au  pouvoir 
pour  broyer  les  peuples  sous  ses  pieds,  disait  du  mal  de  tout  le 
monde,  puis,  lorsqu'un  rayon  d*espoir  succédait  à  une  trêve  dans 
ses  souffrances,  son  cc^ur  irrité  s'amollissait,  il  s*écriait  en  pleurant: 
•  Je  ne  suis  pourtant  pas  méchant  »  et  se  sentait  rempli  de  colère  et 
de  mépris  contre  lui-même. 

C'est*  au  milieu  de  cette  dépression  physique  et  morale  que  notre 
malade  fut  atteint,  il  y  a  environ  un  an,  d*une  affection  qui  semble 
avoir  été  considérée  comme  une  pneumonie  du  côté  droit.  Elle  fut 
suivie  d'un  redoublement  d'intensité  des  accidents  nerveux  dont  la 
description  trouvera  sa  place  parmi  les  phénomènes  pathologiques 
qu'il  présente  actuellement  à  notre  observation. 

État  actuel.  —  Fonctiont  de  relation.  — M.  de  X...  est  un 
homme  jeune,  grand,  bien  constitué,  exempt  do  tout  vice  de  confor- 
mation et  sans  infirmité  autre  qu'un  certain  degré  de  myopie.  Il 
aurait  maigri,  dans  ces  dernières  années,  et  son  poids  serait  des- 
cendu de  460  i  129  livres,  ce  qui  est  peu  pour  un  homme  de  sa 
taille  ;  sa  force  musculaire  aurait  également  subi  une  notable  dimi- 
nution. Sa  physionomie  est  régulière,  calme,  douce  et  assez  intelli- 
gente. 

L'intelligence  du  malade  est  assez  développée,  mais  plus  en 
sur&ce  qu'en  profondeur.  11  ne  travaille  que  «  par  foucade  »  et  le 
travail  le  fatigue  vite.  Nous  avons  voulu  nous  faire  une  idée,  pour 
pénétrer  plus  avant  dans  son  caractère,  de  la  nature  de  ses  occupa* 
tkms  &vorites  et  de  ses  goûts.  Après  avoir  étudié  les  mathématiques 
il  se  livra,  par  un  contraste  qu'il  reconnaît  lui-même,  à  la  littérature* 
d'imagination:  I-  intellectuellement,  dit-il,  je  ne  suis  que  contrastes  >• 
La  poésie  et  les  romans  composaient  très  particulièrement  ses 
lectures.  Ses  auteurs  de  prédilection  êuient  Lamartine  qui  lui  a  fait 
verser  bien  des  larmes,  Alfred  de  Musset  qui  lui  a  procuré  de 
non  moins  douces  émotions  et,  nouveau  contraste,  le  sceptique 
Yoltaire.  Les  poésies  du  nord,  les  vieilles  et  poétiques  légendes,  plour 
geaient  son  âme  dans  de  longues  rêveries.  Quant  à  Victor  Hugo,  il  est 
trop  élevé,  trop  descriptif,  pas  assez  sentimental  et  Balzac  est  d'un 
réaliMne  p^ûble  et  révoltant. 

Malgré  des  goûts  si  divers,  M.  de  X*..  est  un  de  ces  hommes  qui 
ne  font  qu'effleurer  le  champ  de  la  connaissance  sans  avoir  la  vigueur 
et  la  ténacité  nécessaires  pour  y  creuser  un  sillon.  Sa  vie  s'est  passée 
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piiilAt  «n  Yifoes  aspiralîoiis  qa'en  sèrieases  étodes  et  si  son  imifi* 
nalioii  est  asees  letm  «Ue  ne  fituichift  pas  la  timke  d'un  iMMrizon  asset 
étrtil,  les  proMèmes  mpérieurs  semblent  être  interdits  à  son  intellî- 
g«ace  et  son  jugement  n'est  pas  oeiai  d'un  homme  mûri  par  Tètwie, 
la  réfflexionetia  pratique  de  la  vie.  Sous  l'influence  des  troubles  ner- 
^UT  si  divers  qui  te  tourmentent  depuis  deux  on  trois  ans ,  les  fa- 
ovltés  îaftttteetaelles  de  notre  malade  semblent  avoir  encore  perdu 
ie  leur  solidité  ;  sa  mémoire  a  baissé,  son  imagination  s'est  ternie  et 
ses  goûts  même  l*ont  4  peu  près  abandonné.  Uniquement  occupé  de 
ses  maux,  dont  il  ftiit  la  description  fiitigante  à  qni  veut  Tentendre, 
denandairt  des  consolations  à  tous  ses  amis,  des  conseils  à  tous  les 
médecins  et  des  renseignements  à  tous  les  livres  de  médecine  quHt 
peut  se  procurer,  U.  de  X...  a  perdu  le  vernis  intellecUiel  qui  le 
parait  jadis  pour  devenir  un  de  ces  malheureux,  ennuyeux  et  en- 
nuyés, fiiibles,  ingrats  et  égc^stes  auxquels  le  nom  d'hypocondriaques 
est  réservé.  Il  attribue  ses  maux  à  la  dernière  des  maladies  dont  la 
descriplioa  lui  est  tombée  sous  les  yeux.  Il  les  doit  tantôt  à  une  péri* 
cardite,  tantôt  à  une  maladie  de  l'estomac,  tadtét  à  un  anévrisme  et 
il  n*est  pas  jasqu'à  la  doscription  de  la  névropaltiie  cérébi>o-cardia- 
que  qui  ne  lui  ait  présenté  une  image  fidèle  de  aessouffranoes.  Facile 
à  persuader  et  impossible  à  convaincre,  il  harcèle  son  médecin  de 
ses  questions  et  de  ses  plaintes,  lui  promet  de  se  soigner,  semble 
rassure  sur  son  sort  et  ne  le  quille  que  pour  oublier  le  traitement  qui 
lui  a  été  prescrit,  et  retourner  &  ses  opinions  médicales. 

La  sensibilité  de  M.  de  X*.,  est  conservée  mais  il  souffre  même 
dans  rintervalle  de  ses  accès  de  troubles  sensitifs  nombreux  sur 
lesquels  nous  aurons  à  revenir.  Sa  force  musculaire  est  relative- 
ment peu  considérable  pour  un  homme  de  sa  taille  et  de  sa  sinic- 
Uire,  mais  on  sait  combien  elle  peut  s'amoindrir  sous  PiniluAnce 
des  états  dépressifs  de  l'âme. 

Au  moment  de  s*endormir,  le  malade  voit^es  figures  i^riraaçantes^ 
il  W  aomfale  alors  q«e  aoA  casur  s'arrête  ;  il  ressent  comme  daa 
smMsotïMis  électriques  et  se  réveille  en  sursaut.  Son  semmeiâ  «4t 
iro«l»lé  par  des  vèrea  et  des  cauchemars.  Le  moment  du  réveil  e4 
sauvent  marqué  par  des  naasées,  des  venrtige^  -des  ps4jntSftîatts<de 
•BBur  «t  quekpitfeia  par  des  crises  de  natore  spéciaie  foa  jioiia 
aivons  hisMlét  «à  (décrire. 

PcmcfHons  ûrgtmiqit».  -^  Le  «Mtla4e  fassède  un  grssid  «pptitit,  41 
mange  l^eaticoup,  «unout  des  mndes  réties  et  éprouve,  aipiiès  4e 
repas,  tm  -seiAiment  ^e  biea-éli«  physique* 
'  Les  fonctions  génitales  otft  ptr&a  de  knr  irigneor  depuis  9e  4cmi- 
mencement  de  la  maladie.  Hais  peut-étrefkut-4l  attriboertm  mariafe 
tme  partie  de  t^e  refroidissement.  Quoi  tpfïï  «en  sole,  le  coït  est  fAus 
haigîmt  iiue  par  le  passé  tft  'semble  «rfier  tme  prédispofiftioB  pnw 
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des  «Mes  qui  éeialeni  souvent  le  leodeoiaiB  du  soir  où  le  makMle 
a  sacriûé  à  Vénus. 

La  rflgpiraUon  ei  la  «inwlatèoa  Mat  nonaaleft,  dans  TiiitervalU  des 
aoeè8;  le  oœur  auaeulté  avec  soia  ei  à  piuAÎeurs  re|iri«es,  est  âbaolu- 
^  naot  sain,  nais  il  existe  à  la  région  externe  de  la  moitié  ioférieure  en 
poumon  droit  uoe  mm  et  frtttemeBte  dus  à  une  ancieune  pleurésie 
qira  Boos  avons  signalée  panai  1m  antécédents  patbologi<|ttM  du 
mala^b». 

La  mielioa  est  lial»itiiellenient,  et  em  dehors  des  accès,  tout  à  &lt 
■omials  mats  elle  détemine  daas  le  canal  une  cuisson  que  M.  de  X 
attribue  à  une  ancisiine  bleMMrrfaifie  qui  aurait  duré  fort  1 
lenps. 

Description  des  accidents  névropathiques  actdels.  —  Les 
accidents  nenreux  dont  souffre  M.  de  X...  sont  nombreux,  variés  et 
protêiformes  ;  ils  peuvent  néanmoins  ôtre  ramenés  à  doux  ordres  de 
phénomènes  palhologiques  qui  se  montrent,  tantôt  distincts,  tantôt 
étroitement  unis.  —  Les  uns  se  rapprochent  des  troubles  de  Tèmotivité 
qui  ont  été  si  bien  décrits  par  Morel  et  Westphal  ;  les  autres  con- 
sistent en  crises  ou  accès  dont  le  patient  décrit  plusieurs  variétés 
mais  que  nous  condenserons  en  un  type  unique.  Nous  étudierons  suc- 
cessivement ces  deux  ordres  d*accidents. 

Phé$9&mètte8  d  ardre  é$m>Uf,  —  Ces  phénomènes  sont  de  naiuns 
variée  :  les  uns  se  rapportent  à  ce  que  Westphal  a  décrit  sous  le 
netn  d*agoraphel>ie  et  à  d'autres  peurs  imstineiives  moins  commuaM 
etiooins  connues;  les  autres  ont  trait  à  ces  sympathies  et  antipatlÛM 
non  raisonaées  qui  ont  été  si  souvent  signalées  sans  avoir  encore  été 
complètement  étudiées.  C'est  surtout  au  moment  où  se  préparent  les 
crises  dont  nous  parlerons  tout  à  rbeure  et  où  se  montrent  les  sen- 
sations précordiales  qui  en  annoncent  l'explosion  prochaine,  que  ces 
phénomènes  se  montrent  avec  le  plus  d'intensité. 

La  peur  dominante  du  malade  est,  en  effet,  d'être  pris  de  son  accès 
avant  de  se  trouver  en  sûreté.  D  se  voit  à  chaque  instant  sur  le 
point  de  tomber,  loin  des  siens  et  de  tout  secours.  Aussi  hâte-t41  le 
pas  et  quelquefois  oourt-il  vers  son  domicile.  C*est  surtout  sur  les 
places  vastes  et  dépourvues  de  monuments,  dans  les  rues  et  les  boule- 
vards larges  et  peu  fréquentés  qu'il  est  envahi  par  ces  folles  terreurs. 
Un  rien  cependant  suffit  à  le  rassurer  :  une  canne  lui  parait  un  appui 
seUde  ;  la  renconlre  dTun  ami,  d'in  ineonau  même  avec  lequel  il  lie 
•conversation  sous  un  préferte  queldinque,  la  vue  des  rues  ce 
maisons  qui  hii  sont  familières  sont  pour  lui  une  sorte  d'appui 
.et  calment  ses  angoisses.  Autant  il  seeeni,  en  effet,  isolé  et  perdu  au 
milieu  d'une  foule  indifférente  eu  dans  on  quartier  lointain,  autant  il 
se  trouve  rassuré  dans  son  propre  quaftîer  et  en  compagnie  dTune 
personne  sympathique,  sinon  amie. 

A  ces  phénomènes  qui  rq^lknC  exiutement  ragoraphoMe,  Ici 
jiuteurs  en  joignent  d*autres  qui  senl,  en  eofnme,  db  même  wàr% 
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auxquels  les  noms  de  clauslro|^olMe  et  de  mégalophobie  proposés 
par  M.  le  professeur  Bail,  pourraient  convenir. 

Le  malade,  en  effet,  éprouve  dans  un  endroit  petit  et  renfermé  les 
mêmes  tourments  que  dans  une  place  spacieuse  ou  sur  une  large 
avenue.  Se  trouve-t-il  seul  et  enfermé  dans  une  pièce  étroite, 
dépourvue  de  meubles  qui  peuvent  attirer  son  regard  et  attacher  son 
attention,  il  se  voit  menacé  d'une  crise  terrible  qui  doit  Texposer  à 
périr  sans  secours  et  se  sent,  selon  son  expression,  «  devenir 
enragé  ».  Un  phénomène  analogue  mais  d'une  signification  psy- 
chologique un  peu  différente  se  produit  lorsqu'il  longe  une  grille,  un 
mur  un  peu  long,  ou  regarde  un  monument  à  façade  étendue  tel  que 
FHétel  de  Ville  ou  la  galerie  de  Zoologie  du  Muséum  :  il  éprouve 
alors  une  profonde  angoisse  due  celte  fois,  non  à  la  peur  d'un  accès, 
mais  au  sentiment  écrasant  de  sa  petitesse  et  de  sa  fragilité. 

D'autre  part,  M.  X. . .  a  pour  certaines  choses,  une  répugnance 
instinctive  qui  semble  fondée  sur  les  associations  d'idées  que  leur  vue 
détermine  chez  lui. 

L'avenue  d'Italie  qui  mène  à  sa  demeure  lui  est  particulièrement 
odieuse  à  cause  des  nombreux  enterrements  qui  la  suivent  pour  se 
rendre  au  cimetière  dlvry.  A  cette  vue,  l'imagination  de  M.  de  X... 
travaille  :  il  pense  à  ses  maux;  il  se  compare  à  un  noyé  qui  verrait 
les  rives  de  la  santé  sans  pouvoir  les  atteindre  ;  il  se  croit  menacé 
de  mort  subite,  surtout  par  rupture  d'anévrisme;  il  se  voit  enfin  dans 
le  corbillard  et  assiste  aux  conversations  de  ceux  qui  suivent  son 
convoi.  Pour  chasser  ces  lugubres  idées,  il  cherche  à  lier  conversa- 
tion avec  quelque  passant  doué  d'une  «  bonne  figure  »  ou  prend 
dans  ses  poches  quelque  objet  qu'il  se  met  à  «  tripoter  »  pour  se  dis- 
traire. 

Nous  avons  enfin  cherché  si  M.  de  X...  comme  certains  névro- 
pathes de  son  espèce,  éprouvait  des  sympathies  ou  des  antipathies 
instinctives  pour  certains  objets,  certaines  couleurs,  certains  sons  ou 
certains  mots,  mais  nous  n'avons  rien  trouvé  de  semblable  chez  lui. 
Tout  au  plus  a-t-il  une  préférence  pour  quelques  locutions  ou 
quelques  mots  do  sa  langue,  tels  que  les  adverbes  dont  il  fait, 
consciemment  et  malgré  lui,  un  fréquent  emploi.  Il  n'a  non  plus 
aucun  tic  et  est  sobre  de  gestes.  Ce  sont  surtout,  en  effet,  les  névro- 
pathes excités  qui  sont  des  gesticulateurs. 

Accès  cérébr(hcardiaques,  —  Les  accès  qui  constituent  la  préoccu- 
pation principale  du  malade,  qui  servent  de  prétexte  aux  troubles 
émotifs  que  nous  venons  de  décrire  et  de  base  à  l'éditice  de  ses  idées 
hy(K)chondriaques,'  surviennent  à  des  intervalles  irréguliers,  mais 
seraient  surtout  fréquents  aux  changements  de  saison.  Ils  étaient 
d'ailleurs  plus  rares  au  moment  où  le  malade  s'est  confié  à  nos 
soins  que  dans  les  premiers  temps  de  sa  maladie  et,  depuis,  leur 
nombre  et  leur  intensité  ont  encore  diminué,  soit  spontanément,  soit 
sous  l'influence  du  traitement  que  nous  lui  avons  fait  subir. 
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Ces  aecës  ne  sont  pas  toujours  identiques  à  eux-mêmes  :  ils  diffèrent 
souvent  par  leur  mode  de  début,  leur  durée,  leur  intensité,  et  par 
quelques  phénomènes  accessoires,  mais  ils  se  retrouvent  toujours 
dans  leurs  traits  principaux;  aussi  en  donnerons-nous  une  description 
unique,  en  prenant  pour  type  les  plus  intenses  et  les  plus  complets. 

Le  matin  du  jour  où  Taccèsdeit  éclater,  M.  de  X...  se  réveille  avec 
une  sensation  de  courbature  et  se  sentant  les  extrémités  couvertes 
d'une  sueur  froide.  Il  jouit  néanmoins  jusqu'à  midi,  d*un  calme  relatif 
bien  qu'il  sente  déjà  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  un  petit  frémisse- 
ment, précurseur  infaillible  de  Forage.  A  midi,  il  déjeune  et  la  diges- 
tion s'accompagne,  comme  d'ordinaire,  d'un  certain  sentiment  de  bien- 
être  et  d'activité  physique  et  morale.  Bientôt  cependant,  le  frémisse* 
ment  précordial  s'accentue  et  devient  une  véritable  douleur;  il  s'y  joint 
mie  douleur  gravative  au-dessous  du  sein  droit,  en  un  point 
symétrique  au  point  précordial.  Le  malade  se  sent  alors  envahi  par 
une  tristesse  et  une  angoisse  indéfinissables. Cessant  toute  occupation,  il 
sort  pour  se  distraire,  mais  il  ne  peut  délasser  son  esprit  de  ses  tristes 
pensées,  de  ses  funestes  pressentiments,  il  songe  à  la  gravité  de  son 
mal,  à  rimminence  de  la  mort,  au  triste  sort  que  lui  crée  une  maladie 
qm  le  prive  de  son  actirité  et  fait  de  lui  un  être  à  charge  à  lui-même 
et  aux  autres,  aux  tourments  que  lui  ménage  Faccès  dont  il  sent  les 
approches.  Vers  deux  heures  et  demie  cependant,  un  mieux  être  se 
produit,  quelques  vomissements  surviennent  et  il  se  peut  que  Faccès 
avortant,  pour  ainsi  dire,  et  réduit  à  sa  phase  prodromique,  en  reste 
li. 

n  n'en  est,  malheureusement,  pas  toujours  ainsi.  Alors,  après  une 
amélioration  passagère,  le  malaise  reparaît  presque  toujours  vers 
quatre  heures  de  l'après-midi.  La  tristesse  envahit  de  nouveau  Fàme 
du  patient;  les  frémissements  reparaissent  avec  une  intensité  nou- 
velle el  envahissent  toute  la  région  precordiale  qui  semble  être  le 
siège  «  d'une  nichée  de  fourmis  ».  Le  malade  éprouve  comme  des 
eomnootions  électriques  qui  suspendent  un  moment  sa  respiration,  il 
ressent  des  douleurs  lancinantes  qui  irradient  de  la  pointe  du. 
cœur  au  cou  où  elles  déterminent  un  sentiment  de  strangulation  et 
an  dos,  en  traversant  le  corps  d'avant  en  arrière.  Dans  les  fortes 
crises,  elles  lui  font  l'effet  d'une  scie  divisant  le  tronc  de  Fomoplale 
gauche  à  la  région  lombaire  du  même  cété.  Alors  il  pâlit,  s'arrête, 
el  se  voit  sur  le  point  de  perdre  connaissance.  A  ce  moment  Fangoisse 
morale  do  malade  redouble,  il  se  voit  comme  isolé  du  monde,  il 
pressent  un  danger  dont  il  ne  peut  se  rendre  compte,  il  se  croit  au 
moment  de  mourir. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  peuvent  être  consi- 
dérés  comme  les  prodromes  de  la  crise,  ils  manquent  quelquefois  et 
sont  remplacés  par  un  simple  malaise.  Tout  à  coup,  celle-ci 
éclale.  La  douleur  précordiale  devient  aiguë  :  semblable  à  celle  que 
Ton  produirait  en  grattant  une  plaie  avec  un  canif.  Le  malade 
perçoit  dans  ses  oreilles  des  sifflements  et  des  bruits  stridents  sem- 
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bkbtesàceaique  l'en  enlopd  au  Toisinftfçe  des-poletax  téléfraphiqœs; 
en  proie  à  une  suflbcaUoo  violente,  il  se  dresse  en  criant  :  «  Ah  je 
neursl  >  puis  il  gagne  péniblement  son  Ut  où  il  se  jette,  trenUaat* 
étonflant,  fou  d'angoisse  et  de  terreur,  sentaat  son  oœur  inUtre  à 
rom^e  sa  poitrine  puis  s*arrèter  par  instants  comme  si  la  vie  ralMB«> 
donnait^  mais  à  aucun  moment  il  ne  perd  connaissanec. 

Cette  période  d'état  de  Taceès  dure  d'une  demi-heure  à  une  heure: 
Sa  fin  est  annoncée  par  un  grand  tremblement.  Le  patient  se  sent 
peu  à  peu  débarrassé  de  Tangoisse  et  de  la  terreur  qui  le  tenaient 
immobile  et  hébété  ;  sa  respiration  s'effectue  plus  librement  ;  son 
coeur  se  calme  et  se  régularise  ;  il  se  livre  à  des  bâillements  répétés 
et  reoMi  une  urine  claire  et  abondante.  Puis,  brisé,  ahuri,  nais  heu- 
reux d'en  être  quitte  avec  ses  souffrances  ei  les  dangers  qn*il  emil 
avoir  courus,  il  tombe  dans  un  profond  sommet!  que  des  eauche* 
mars  viennent  encore  troubler.  Le  lendemain,  nouvolle  émission 
d'urine  abondante  et  troublée  par  un  dépét  plâtreux  que  nous  n'a-» 
vons  pu  encore  examiner. 

Les  accès  que  nous  venons  de  décrire  sont  ies  plus  longs,  les  plue 
inftaises  et  les  plus  complets.  Mais  il  en  est  de  plus  courts  et  de 
moins  violents.  Quelques-uns  même  sont  frustes.  Tantôt,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  tout  se  borne  aux  prodromes;  tantéi  au  contraire,  la 
période  prodromique  fait  défaut  et  la  crise  commence  bruaqoe«' 
ment  par  les  douleurs  précordiales,  les  palpitations,  la  suffocaliom 
et  le  sentiment  d'angoisse  et  de  terreur  qui  semblent  en  conatitoer 
les  éléments  essentiels.  Quelquefois,  elle  est  immédiatement  prè« 
cédée  par  ime  faim  subite,  une  véritable  boulimie. 

De  tous  ces  accidents,  le  plus  fixe,  le  plus  constant,  oehii  qfù 
tounnente  le  plus  le  malade,  parait  être  cette  singulière  sensation 
précordiaJe  qu'il  compare,  selon  que  son  ialensité  est  plus  ou  moins 
grande,  â  un  fourmillement,  à  un  grattement,  à  des  ooups  de  beo 
d'oiseau,  au  grattage  d'une  plaie  par  un  canif  et  qui,  pendant  Ion 
crises,  se  complique  d'élancements  do  nature  évidemmem  névnd* 
gique.  Nous  avons,  d'ailleurs,  très  teiiemcot  trouvé,  aux  dems 
cétés  du  thorax,  et  au  niveau  des  douleurs  précordialo  et  sono 
mammaire  droite,  des  points  évidents  de  névralgie  intercostale.  Ce» 
seBmtioBS  ne  sont  pas  seulement,  pour  M.  de  X.c.  une  gène,  «ne 
cause  d'agacement  et  quelquefois  une  vive  donionr,  elles  exeroent^ 
ainsi  qu'il  le  reconnaît  lui-même,  une  action  directe  sur  son  étaa 
mental  et  déterminent  chez  lui  ces  idées  sombres,  cette  hfpm* 
déation  triste,  ces  funestes  pressentiments  dont  il  a  pariailomoni 
conscience. 

État  ultérieur.  —  Pour  terminer  cette  observation  déjà  longue^ 
nous  allons  poursuivre  Fhistoire  de  notre  malade  depuis  le  moment 
où  nous  l'avons  vu  pour  la  première  fois  (4  octobre  1881)  jusqu'à 
celui  où  nous  écrivons  ces  lignes  (5  février  1882),  dans  cet  intervalle,, 
nous  l'avons  examiné  une  vingtaine  de  fois  et  nous  signalerons 
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chenùik  faisant,  les  résultats  eu  traifcei&eiit  que  nous  lui  avons  Émi 
subir  et  les  faits  nouvea«iz  que  bous  avoas  fw  eonstAter. 

Tout  d'abord,  nous  lui  avous  pfeserit  ub  traitement  à  la  isis 
tonique,  eupeptique  et  névrostbénique  que  nous  avons  iiormulé  ée  la 
Uçon  suivante  : 


1*  Prend»  ioiM  les  matiAft  une  âmaekm  ea  pluie  d'aae  durée  de  IS 
coudes,  suivie  d'une  friclion  sèche  énergique  et  d'une  promenade  d'^ 
demi-heure; 

â>  Boire  à  chaque  repas  un  verre  d'eau  de  Vichy,  source  Grande-GrUle 
-et  de  la  macération  de  quinquina  ; 

S«  Prendre  tous  les  soirs,  on  se  couchant,  une  cuillerée  à  soupe  de 
mof  d*êciMrce  éToran^es  amères  eomeuant,  par  emllerce,  S  grammes  de 
IwiMiore  de  potassium. 

Tout  en  insistant,  auprès  du  maMe,  sur  Fimpoi'taiice  de  ce  trai- 
tement pharmacentiqiie,  nous  ayons  insisté,  plusenoore,  sur  Fb^ène 
physique  et  morale  qu'A  fui  conyenait  de  suivre.  Nous  lui  avons  ftnr- 
leroent  consestlé  de  mener  nne  existence  des  plus  régulières,  de  fuir 
tout  eieès  eplinaîre,  bacchique  et  yénérien,  de  se  coucber  de  bonne 
heure  f^  de  se  lerer  tèt,  de  commencer  ht  jom*née  par  une  prome» 
nade  et  d'en  faire  autant  après  «diacun  de  ses  repas  au  Heu  de  s*en- 
dormir  au  coin  de  sa  cheminée,  comme  il  en  avait  l*faabîtude,  en<ln 
et  surtout  d'employer  toutes  ses  forces  et  toute  sa  volonté  à  cbasser 
SBs  préoccupatious  InrpocoiHtriaques  et  à  se  créer  une  occupation, 
des  distractions  mêmes  qui  fissent  diversion  au  cours  habituel  de  ses 
idées.  "Nous  hn  avons  également  défendu  la  lecture  des  livres  de 
médecine  et  nous  lui  avons  même,  plus  tard  et  par  une  contradic^on 
plus  apparente  que  réelle,  ftût  lire  des  descriptions  de  rbypocbon- 
drie» 

Ce  traitement,  &  la  fols  pharmaceutique,  hygiénique  eft  moral, 
eomme  doit  i*étre  celui  de  tous  les  cas  de  ee  genre,  ne  M,  estn! 
néoeasarre  de  le  dire,  qu'incomplètement  et  irrègulièFement  exéctAé. 
Tous  ceux  qui  ent  étudié  les  néyropaUtes  et  surtout  les  hypochon- 
driaques,  savent  combien  la  yolonfté  de  ces  malades  est  faible,  com- 
bien peu  leur  esprit  est  logique  :  ces  hommes  qui  importunent  contt^ 
nucBcment  leurs  proches  et  leur  médecin  du  récit  très  réel  des  maux 
qu'ils  souffrent  et  des  interprétatiotts  fantastiques  que  ces  maux  leur 
SDf^renl,  n'écoutent  que  d^une  oreille  ditfraite  les  conseils  qu'on 
leur  donne  et  n'exécutent  que  très  imparfaitement  le  traitement  qtd 
leur  est  conseillé,  Au  fond,  le  traitement  moral  a  sur  eux  peu  de 
prise ,  mieux  que  personne  ils  eonnaîssent  leur  mal  et  en  sayettt  les 
remèdes:  nous  sommes  pour  eux  moins  des  médecins  que  des  confia 
^leats. 

Indépendamment  de  cette  médication  qui,  bien  que  mal  suivie,. 
aenMe  ayoir  donné,  comme  on  le  yenra  par  la  suite,  quelques  résul- 
lirts,  nous  ayons  essayé  de  combattre  les  sensations  bizarres  de  la 
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région  précordtale  qui  font  tant  d*inipression  sur  le  malade  et  cons- 
tituent, pour  lui,  le  symptôme  le  plus  alarmant  de  son  afTection, 
celui  qui  porte  i  son  moral  l'atteinte  la  plus  profonde.  Nous  avons 
eu  reeours  pour  cela  i  la  méthode  que  Duchenne  {de  Boulogne) 
avait  déjà  employée  contre  l'angine  de  poitrine  et  qui  nous  avait 
égalemeiit  réussi  dans  quelques  cas  de  névralgie  sciatique  et  inter- 
costale :  nous  voulons  parler  de  la  faradisation  douloureuse  de  la 
peau. 

Cette  opération  électro-thérapeutique  exige  un  courant  induit  de 
haute  tension,  limité  à  la  peau  et  localisé  à  des  points  restreints  de 
sa  surface  :  aussi  nous  sommes -nous  servi,  pour  l'appliquer,  d'une 
petite  bobine  de  RhumkorfT  à  intermittences  rapides,  donnant,  sans 
condensateur,  des  étincelles  de  3  millimètres  de  longueur  et  nous 
avons  adopté,  comme  rhéophore,  un  pinceau  de  fils  de  cuivre  que 
nous  promenions  verticalement  pendant  quelques  secondes  à  la  sur- 
face de  la  région  précordiale  préalablement  séchée. 

Cette  application,  qui  fut  renouvelée  trois  fois  dans  une  même 
séance,  fut  accompagnée  d*une  douleur  extrêmement  vive  et  suivie 
de  palpitations  de  cœur;  elle  eut  aussi  pour  conséquence,  la  dispa- 
rition des  sensations  précordiales  de  fourmillement,  grattement 
et  déchiquotemont ,  etc.,  dont  le  malade  fut  débarrassé  pendant 
plusieurs  jours.  Ces  sensations  reparurent,  ii  est  vrai,  dans  la  suite, 
mais  elles  se  montrèrent  moins  vives  et  moins  tenaces  :  le  malade, 
toutefois,  ne  parut  pas  disposé  à  renouveler  cette  douloureuse  expé- 
rience. 

Le  22  novembre^  le  malade  est  triste  et  abattu  ;  la  nuit  a  été  mau- 
vaise :  d*abord  réveillé  par  une  indisposition  de  sa  belle-mère,  il 
8>st  ensuite  livré  à  une  tentative  de  coU  qui  Ta  beaucoup  fatigué. 
Il  s'est  levé  faible  et  triste  ;  se  sentant  incapable  de  travailler,  il  a 
essayé  de  la  promenade,  mais  sans  en  retirer  un  grand  soulage- 
ment. Des  préoccupations  et  des  images  tristes  se  présentent  À  son 
esprit  ;  il  est  obsédé  par  le  souvenir  des  événements  pénibles  de  soa 
existence.  Son  cœur  bat  précipitamment  et  il  éprouve,  au  niveau  de 
la  pointe,  une  sensation  qu'il  compare  à  celle  que  produirait  une 
râpe.  Il  pressent  un  accès  violent  pour  le  soir. 

Cet  accès  éclatant  ordinairement  vers  cinq  heures  et  demie,  alors 
que  le  malade  dine  habituellement  à  7  heures  et  étant  souvent  pré- 
cédé d'une  boulimie  intense,  nous  lui  conseillons  d'avancer  l'heure 
de  son  repas  et  de  le  prendre  vers  5  heures.  Nous  espérons  ainsi 
faire  avorter  la  crise  dont  il  se  sent  menacé.  En  outre,  nous  portons 
à  4  grammes  la  dose  de  bromure  de  potassium. 

Le  lendemain,  M.  de  X...  nous  adressait  une  lettre  dont  nous 
extrayons  le  passage  suivant  :  «  Contrairement  à  mes  prévisions,  la 
crise  a  complètement  fait  défaut.  Elle  s'est  bornée  à  des  troubles  de 
la  vue  et  à  une  légère  accentuation  dans  les  frémissements  du  cœur. 
Mais,  par  contre,  malgré  la  dose  de  bromure  de  potassium,  ma  nuit 
a  été  péniblement  agrémentée  de  rêves.  Dans  ceux  qui  supposent  de 
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violents  efforts  physiques,  il  y  avait  des  palpitations  au  réveil.  Vers  le 
matin,  après  avoir  évacué  des  gaz,  le  repos  a  été  assez  paisible.  Ce 
matin,  j*ai  toussé  un  peu,  comme  par  le  passé.  Détail  assez  impor- 
tant, je  crois,  la  bouche,  comme  toujours,  dans  ce  cas,  est  affectée 
d'un  goût  repoussant.  Elle  est  chargée.  J'ai  mal  à  Testomac.  U  me 
semble  avoir  fait  ribote.  n  * 

En  résumé,  la  prescription  que  nous  avons  faite  de  manger  avant 
Thenre  habituelle  de  Faccès,  a  fait  avorter  ce  dernier,  mais  il  a  été 
remplacé  par  des  symptômes  que  le  malade  trouve  plus  pénibles  encore, 
car  la  nuit  et  les  nuits  suivantes  ont  été  troublées  par  des  cauche- 
mars accompagnés  de  violents  battements  de  cœur  et  d*un  senti- 
ment de  crainte  et  de  tristesse  indétiDissables.  «  Les  crises,  dit-il,  sont 
beaucoup  plus  douloureuses,  mais  elles  affectent  bien  moins  le  moral 
et  je  leur  donne  encore  la  préférence.  »  D'une  manière  générale, 
M.  de  X...  préfère  les  grandes  crises  aux  crises  avortées. 

Le  30  novembre^  le  malade  n'a  pu  encore  se  résoudre  à  pratiquer 
l'hydrothérapie  et  nous  n'avons  pu  encore  le  déterminer  à  prendre 
réguhërement  son  bromure  de  potassium.  Selon  l'inspiration  du 
moment,  il  le  supprime,  le  reprend,  en  augmente  ou  en  diminue  la 
dose.  Aussi  son  état  ne  s'est-il  pas  encore  sensiblement  amélioré. 
Nous  substituons  alors  au  bromure  de  potassium  une  médication 
analogue  à  colle  qui  est  journellement  employée  contre  l'épilepsie  à 
la  clinique  des  maladies  mentales  où  elle  est  familièrement  désignée 
du  nom  de  Trépied  et  qui  a  déjà  donné  de  précieux  résultats  (1). 

t*  Bromure  de  potassium.  15 

Bromure  d'ammonium.         20 
Eau  distiUce 30a    Une  caillorée  à  bouche  tous  les  soirs. 

Oxyde  de  zinc t  gi** 

Extrait  de  belladone.  .  .     0,50.  F.  s.  a.,  20  pilules.  Une  matin  et  soir. 

Le  a  décembre,  —  Le  malade  se  plaint  «  d'être  abruti  et  de 
n'être  plus  qu'une  vaste  douleur  ».  11  éprouve  à  la  région  hépatique 
des  élancements  douloureux  dus  à  une  névralgie  lombo-abdorainale  : 
par  contre,  les  sensations  pénibles  de  la  région  précordiale  ont 
presque  entièrement  disparu. 

Le  17  décembre.  —  La  névralgie  lombo-abdominale  est  beaucoup 
plus  intense.  Elle  se  montre  sous  forme  d'accès  quotidiens  qui  sur- 
viennent vers  4  heures,  heure  habituelle  des  accès  cardialgiques 
auxquels  elle  s'est  substituée.  L'état  général  de  M.  X...  est  d'ail- 
leurs meilleur  et  il  constate  un  certain  balancement  entre  les  accès 
de  névralgie  abdominale  et  ceux  qui  ont  la  région  précordiale  pour 
siège  :  il  préfère  de  beaucoup  les  premiers,  quelque  douloureux  qu'ils 

(t)  Voy.  les  mémoires  de  n.  Royé  et  Fusier,  in  V Encéphale,  n*l,  p.  90, 
et  n*  3,  p.  425. 
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soient,  am  seconds  qui  ont  une  action  dépressive  bien  pins  pro- 
noncée  sor  ses  &caltés  intellectnelles  et  sur  son  moral.  Cette  in- 
flnesce  sabstitutire,  nous  suggère  hi  pensée  de  lui  conseiller  un  cau- 
tère ou  un  vésicatoire  permanent  au  bras  gauche,  mars  ce  conseil  ne 
devait  pas  être  suivi.  Nous  lui  prescrivons  en  outre  un  vésicatoire 
morphine  à  placer  sur  le  point  le  plus  douloureux,  huit  capsules 
d'essence  de  térébenthine  par  jour  et  0^,3(^  de  sulfate  de  quinine  à 
prendre  après  l'accès.  Soit  sous  l'influence  de  cette  médication,  soit 
autrement,  la  névralgie  disparut  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  21  décembre.  —  M.  de  X...  se  sent  beaucoup  mieux  et  n*a  pas 
eu  d* accès  depuis  longtemps.  Dans  le  cours  de  la  conversation,  il 
nous  raconte  que  la  fixation  du  feu  ou  le  ronflement  d^une  toupie  le 
portent  à  dormir.  Nous  essayons  aussitôt  de  rhypnotiser  par  diffé- 
rents procédés.  La  fixation  de  la  boule  d'un  thermomètre  à  mercure, 
le  son  d^une  toupie  à  anches,  d*un  diapason  électrique  donnant 
iOO  VD,  et  celui  d'un  interrupteur  de  Neef  ont  été  successivement 
mis  à  contribution  et  nous  ont  permis  d'obtenir,  à  plusieurs  reprises, 
un  commencement  de  somniation  hypnotique.  Ce  sont  la  fixation 
d'un  objet  brillant  et  l'audition  d*un  bmit  sonore  continu  et  pen 
intense,  qui  nous  ont  donné  les  meillemrs  résultats.  Les  bruits  dis* 
continus  tels  que  celui  de  la  montre  et  de  Tinterrupteur  nous  ont 
paru,  chez  ce  malade,  à  peu  près  sans  action. 

Le  7  février^  le  malade  se  sent  mieux,  il  est  plus  gai.  Le  dernier 
accès  remonte  à  quinze  jours  et  a  été  de  peu  d'importance  ;  il  re- 
marque que  les  vents  d'Ouest  et  le  froid  lui  sont  contraires  ;  les  vents 
d*Ëst  lui  seraient  plutôt  favorables. 

Le  i%  février,  au  contraire,  il  est  triste  et  abattu  :  il  est  encore 
sous  rinfluence  d'une  très  forte  crise.  Après  s'être  livré,  pendant 
la  nuit,  à  un  coït  qui  l'avait  fatigué,  il  avait  bien  dormi,  s*étaLt 
levé  assez  dispos  et  avait  déjeûné  avec  appétit,  mais  un  accès  avait 
éclaté  sans  prodromes  et  à  deux  heures  de  l'après-midi.  Se 
trouvant  en  omnibus,  le  malade  a  senti  tout  à  coup,  à  la  région 
précordiale,  une  douleur  atroce,  comparable  à  celle  que  produirait 
une  plaie  grattée  avec  un  canif,  irradiant  vers  le  cou  où  elle  dé- 
terminait un  sentiment  de  strangulation  et  occu{>ant,  en  réalité, 
tout  le  côté  gauche  du  thorax.  Quelques  instants  après  apparurent 
de  violentes  palpitations  de  cœur  et  une  oppression  extrême  avec 
liecélération  des  nouvements  respiratoires.  Après  avoir  duré  une 
demi-heure,  l'accès  se  calma  et  fut  suivi  d*uiie  miction  abondante 
d'une  vive  douleur  au  niveaa  de  l'omoplate  gauche,  d'un  goût  pro- 
noncé d'excréments  et  une  grande  Iktigue.  Au  moment  ou  nous 
examinons  le  malade,  vers  4  heures  et  dénie,  les  épiphénomènes 
de  l'accès  persistent  encore  et  nous  eonstalons  nettement  à  gaadw 
rexiate&ce  d'un  point  douloureux  phrénique  au  niveau  des  sca- 
lènes  et  de  plusieurs  points  de  névralgie  intercostale  du  mènao 
côté.  Son  pouls  est  régulier,  mais  assez  rapide  :  100  pulsations  par 
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minute;  sa  resplralioa  est  ealme  et  régulière.  La  force  de  préheih^ 
sion,  explorée  au  moyen  du  dynamomètre  de  Collin,  doune  70  kilos 
à  droite  et  35  à  gauche.  Spus  rinfluonce  de  celte  crise  qu*il  regarde 
comme  une  des  plus  douloureuses  qu*il  ait  eues,  M.  de  X...  pi-omet 
de  suivre  plas  asâidament  ie  traitement  qui  lui  a  été  présent  et  au* 
quel  nous  ajoutons  Tapplication  de  vésicatoires  volants,  fréquem- 
ment renouvelés,  au  niveau  de  la  région  précordiale.  Inutile 
d*i^aler  que  nous  n^avcms  guM«  eontiancc  dans  ses  bonnes  résda- 

Nous  arrêtons  ici  Thistoire  de  ce  malade  qui  est  encore  soumis  à 
notre  observation  et  dont  Pétat  s*est  sensiblement  amélioré  depuis 
qa*i]  s'est  prêté,  bien  qne  très  incomplètement,  à  la  médication  que 
noua  avons  cnt  devoir  prescrire  :  son  poids,  en  effet,  a  ai^^eiûté, 
son  moral  est  moins  déprimé  et  ses  accès  sont  moins  nombreux  que 
par  le  passé.  Nous  discuterons  plus  loin  Tavenir  qui  lui  est  ré- 
servé. 

(il  suivre.) 
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INGirLnlE    M    TEIfTÂTTVE    b' ASSASSINAT 

Par  le  D-  E.  MAlULNDOlf  de  MONTTEL, 
Méiecin  co  chef  de  Ta&ilâ  public  de  Macseiile. 

I 

Le  Si  féTrier  1811,  M.  le  procureur  de  la  République 
d'Évreux  plaçait  en  observation  à  Tasile  public  des  alié- 
nés, W^  HortensePap...,  époose  Mar...,  inculpée  de  ten- 
tadve  d'assassinat  sur  la  p^sonne  de  son  fils  unique,  âgé 
de  quatre  ans^  el  chargeait  M.  le  W  Broc,  alors  mon  mai- 
tre^  de  statuer  s«r  son  état  mental. 

Le  jeudi  i*^  janvier  1811,  cette  femme  sortit  de  chex 
elle  i  1  heures  du  matin,  accompagnée  de  son  enfai^*  Au 
lien  et  ae  rendre  i  son  trayait,  elle  se  dirigea  du  c6lé 
4e  l'ArgCBee,  s'arrêta  chez  ua  boulanger  pour  foire  man^ 
ger  au  petit   une  aaaes  girande  quantité  de  pain,  prô 
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gagnant  le  bord  de  la  rivière,  elle  y  jeta  T  enfant  et  le 
poussa  vers  les  eaux  profondes. 

M'"*  Hortense  Pap...  est  restée  en  observation  à 
Tasile  public  d*Évreux  du  21  février  au  17  avril.  Les  deux 
premiers  jours,  Taccusée  se  plaignit  de  nombreuses  absen- 
ces de  mémoire.  Elle  ne  reconnaissait  pas  le  D'  Broc  qui 
Tavaît  interrogée  deux  fois  à  la  prison,  elle  ne  se  souvenait 
plus  du  meurtre  de  son  enfant,  elle  avait  oublié  son  état 
civil  et,  tandis  que,  le  matin,  le  regard  fixe,  Tair  hébété, 
elle  semblait  rassembler  ses  pensées  avec  effort,  le  soir, 
le  visage  calme  et  souriant,  elle  afRrmait  n'avoir  conservé 
nul  souvenir  de  la  matinée. 

Le  23,  les  symptômes  se  modiBèrent.  Occupée  à  coudre 
un  pantalon,  tout  à  coup  elle  le  déchira  en  morceaux,  puis 
se  mit  à  marcher  avec  précipitation,  à  gémir  comme  une 
femme  en  proie  à  une  douloureuse  préoccupation.  Tels 
étaient,  par  malheur,  les  symptômes  offerts  par  une  jeune 
dame  hystérique,  atteinte  de  lypémanie  anxieuse  et  placée 
comme  elle  au  quartier  de  Tinfirmerie.  La  visite  arriva  ; 
Tanxiétéfit  tout  de  suite  place  à  l'air  hébété  des  jours  précé- 
dents. M"*  Pap...  s'avança  vers  nous,  puis  Gxantundes 
internes,  ses  yeux  se  remplirent  de  larmes  et  elle  s'élança 
sur  lui  en  criant  :  <  Mon  mari,  mon  mari.  Hier,  on  m'a 
enlevé  mes  trois  enfants  dans  la  montagne,  il  ne  me  reste 
plus  que  mon  mari.  »  Le  soir,  elle  affirmait  avoir  tout  ou- 
blié. 

Jusqu'au  T'  mars,  l'accusée  présenta  ce  singulier  état 
d'anxiété  en  notre  absence,  d'hébétude  à  la  visite  du  ma- 
tin, de  douce  gaieté  à  la  contre-visite  du  soir.  Le  sommeil 
était  non  moins  étrange;  H"""^  Mar...  dormait  une  nuit 
sur  deux.  Elle  travaillait  pourtant  dur;  elle  n'avait  plus 
déchiré  son  ouvrage  ;  toutes  ses  fonctions  s'exécutaient 
normalement.  M.  le  D*^  Broc  crut  avec  raison  pouvoir  brus- 
quer la  question  de  simulation.  A  la  suite  d'une  sévère 
réprimande,  —  toute  morale,  bien  entendu,  —  elle  resta 
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tranquille  jusqo'aa  5,   et  son  sommeil  fot  normal.  Le  6, 
elles*évada. 

Ramenée  le  jour  même  et  placée  à  l'atelier  de  couture, 
elle  nous  offrit  de  nouveau  toutes  les  particularités  déjà 
présentées  du  23  février  au  i*  mars.  Seulement  elle  était 
devenue  plus  expansive,  plus  confiante  vis-à-vis  du  per  • 
sonnel  de  surveillance  ;  ainsi,  dans  la  journée,  die  parlait 
souvent  de  son  aflàire,  manifestait  une  vive  crainte  de 
retourner  à  la  prison. 

Et  il  en  fut  ainsi  jusqu'au  22.  Ce  jour-là,  à  neuf  du  ma- 
tin, M*^  Mar...  se  leva  de  sa  place  dans  une  agitation 
assez  vive,  parla  des  anges,  se  mit  à  crier:  c  Les  voilà,  les 
voilà  ».  On  la  fit  passer  dans  la  cour.  Nous  allâmes  Ty  join- 
dre. A  notre  vue,  elle  redoubla  son  agitation  et  son  incohé- 
rence, et  arriva  bientôt  à  ne  plus  répéter  que  ces  deux  mots  : 
c  Mon  mari,  à  boire.  »  Nous  attendîmes.  Au  bout  d'un 
quart  d'heure,  elle  était  visiblement  fatiguée  ;  sa  bouche 
était  sèche,  son  visage  al)altu,  sa  respiration  haletante. 
Épuisée,  exténuée,  elle  dut  s'asseoir  et  se  taire.  Il  y.  avait 
eu,  vers  la  fin  de  la  criset  un  contraste  frappant  entre 
l'état  intellectuel  et  l'état  physique.  Le  délire  semblait 
aussi  intense,  mais  le  corps,  plus  vite  abattu,  refusait  son 
concours.  Ce  contraste  avait  frappé  les  surveillantes  elles- 
mêmes,  habituées  depuis  longtemps  à  vivre  avec  les  alié- 
nées. L'accusée  resta  ensuite  calme  plusieurs  heures;  puis, 
se  conformant  à  une  remarque  faite  devant  elle,  elle  re- 
commença à  s'agiter  deux  heures  avant  la  contre- visite. 

Après  cette  rude  journée,  survint  un  calme  plat  qui  dura 
jusqu'au  1  avril.  M.  le  ïf  Broc  eut  alors  l'heureuse  idée 
de  mettre  l'accusée  en  présence  de  son  enfant  sans  la  pré- 
venir. Arrivée  près  de  lui,  elle  l'embrassa,  le  regarda  et 
ne  voulut  pas  le  reconnaître.  Sur  notre  insistance,  elle 
l'examina  de  nouveau  et  persista  dans  son  dire.  L'enfant 
répondit  de  son  côté  que  cette  femme  n'était  point  sa 
mère.  M"*  Mar...,  très  émue  tout  à  coup,  les  larmes  aux 
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yeux,  fi»  vain  mt  Yf^^nt  àmn  ^^  bra»,  r^pp^tn  9pp 

petit,  le  caressa,  le  désigna  par  son  nom.  Noi|g|  fîm^P  f^r 
marquer  à  Tinaolpée  quallo  (SQptPadÎQtioQ  ^xiatait  mtp^  son 
attitude  A  aâa  assartioua,  Ella  prétendit  sa  aondiiira  ain^i 
sur  fuHra  parole,  oiaia  ne  paa  reqonualtra  m^  ^la,  À 
oette  réponse,  noua  voulùmaa  mettra  ftfî  à  rantravna  i  la 

&mme  Mar,,.  a'y  opposa*  %l\^  renouvela  aas  (patauçaa 
aupràa  du  petit,  la  presaa  aup  aan  oqaur  et,  Tanl^nt  pép9Q- 

dant  toujours  non  d'un  ton  très  dèoidéi  alla  T^apdPRPa 

aoudaln  a  aa  çacJ»  |a  tête  4am  »P»  taWiar.  Woua  alMtvues 

&  alla,  alla  aauglotait.  Reureui^  4a  petta  émption  sîpcèra, 
upua  riBtappeUâmas  sur  la  cpipae  oommMf*  f  G*esl,  hm  lui 
que  j'ai  jatâ  h  lapivière,  s'éaria-rt-rella,  Maia  je  ua  §aia  pas 
pourquoi  JQ  Tai  fail,  ^P  vous  vpyex  bien  que  ja  Tajpie,  » 

Ella  ravint  vara  reufartf^Janw v û|^^  at  de  bai- 

i^TB,  mm  ua  parvUrf^^^e  ïai^f^^imiaftra.  I^  soir 
at  laa  jours  auivaiiy^0utsr{^$>q?)ast|(^^^  pelativa- 
fliaBt  k  cetta  autp/yua,  4lllli'li4Qll06v§c  iq  tr^  grand 
fialma  {  «  jfa  vous  remercia,  l^gisiettr.  f%JtJ 

Le  il,  ip*^'  Nap./^^tefiU^  aymp^maa. 

ftaa  raponaas  r'*?r"'"'nMWtrf!  niHiB  rapflr^  avae  las  quea- 
iiaw  posées,  Ainsi,  à  M,  le  P'  Bppa  qui  lui  demandait  4e 
aas  nouvelles,  aile  disait  •  «  Pouve^-ryop  ine  dirai  i^p- 
aieup,  ce  que  signifie  la  aonquéte  da  FrancOf  ? 

I^es  divarsea  fonations  aontinuaisnt  à  n'offrir  aupuu 
troubla.  L'acouséa  dormait  una  nuit  sur  i^M  pomma  dans 

les  premiars  joura.  Durant  son  séjour  k  Taaila,  gtla  pa  fut 
pas  réglée.  Ajoutons  toutefois  en  tarmipant  qua  <^atta  femuie 
poruii  las  stigmates  pbyaiquea  4as  béréditairps  :  oraillos 

déformées*  visage  aayuu&tpiqua.  fropt  aouPt,  cbeyao*  im- 
plantés très  bas. 

Le  i'î,  elle  était  recnnduite  à  la  prison. 

Les  faits  que  noua  canons  4^  rejatjtap  parlent  avgf?  ifop 
d'élaquenea  peur  ^H^um  longua  dispussion  médiw-lé- 
gde  soit  Bécesaaipe.  Évidemment  W^  HoPtenaa  Pap-?« 
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ipeuie  M^P...  a  siniuli  la  folie.  fiaUsIbfniBe,  en  elfial, 
dans  fion  igROir^noa  des  fermes  de  l'aliénation  mentale, 
a  ét4  un  cas  type  da  ainmlatidn.  Elle  a  présenté  comme  à 
plaisî»  tons  les  symptAmes  eiagérés  ou  faux  signalés  par 
les  cliniciens  eomme  des  preuves  de  mensonge.  C'est 
ainsi  qu'on  trouve  che^  elle  une  amnésie  plus  oaprieieusQ 
eneore  que  le  sexe  qui  l'offrait,  une  imitation  grossière 
d'une  autre  malade,  des  réponses  calquées  sur  celles  4e 
fiuroa|er  au  EK  Morel,  des  nuits  agitées  séparées  par  d'au*^ 
très  eKûellentes,  une  surexcitation  coïncidant  avec  les  vi^ 
sitQS,  une  tendance  à  écouter  les  observations  des  méder 
eins  pour  s'y  conformer,  une  impuissance  à  ^niv  long- 
temps un  rAle  par  trop  pénible  pt  enfin,  durant  la  journée, 
avec  le  personnel  de  surveillanee,  des  conversations  qui 
étaient  sa  eoqdamnation  même.  En  Daut^il  davantage  pour 
entraîner  la  conviction,  et  est-il  bien  nécessaire  de  rappe- 
ler (a  singulière  évolution  de  l'affection  mentale  de  l'incul- 
pée? Une  anxiété  que  la  vue  des  médecins  transferme  en 
hébétude  I  tristesse  le  matin,  le  soir  gaieté  I  Et  pais  enfin 
ces  anges  dont  l'apparition  momentanée  ne  se  justifie 
l^ipt  par  le  détire.  Évidemment,  cette  femme  simulait. 


II 


Qu'apprenait  la  procédure  instruite  contre  cette  mère 
qui,  poapable  d'une  tentative  d'assassinat  sur  son  enfeint, 
simulait  si  grossièrement  la  folie  pour  se  dérober  aux 
coups  de  la  justice?  Des  feits  d'une  extrême  gravité  bien 
propres  i  modifier  le  jugement  inspiré  par  le  seul  examen 
direct.  Si  jamais  un  cas  fut  apte  à  prouver  péremptoire. 
ment  la  nécessité  absolue  de  la  communication  des  procé- 
dures aux  experts,  c'est  sans  contredit  celui  que  nous  rap. 
portons. 

MP^  Mer. . .  a  subi  deux  interrogatoires  :  le  premier  à 
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la  date  du  il  janvier,  le  lendemain  du  crime,  le  second 
i  la  date  du  11.  Ils  se  contredisent  sur  plusieurs  points. 

Le  premier  peut  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  :  c  J*ai  quitté 
le  taubourg  de  Navarre,  où  est  ma  demeure,  à  1  heures. 
Au  coin  de  la  rue  où  demeurait  M"'"'  Remy  chez  laquelle 
j'allais  travailler,  il  m'est  passé  par  la  tète  une  malheu- 
reuse pensée.  Je  voulais  me  débarrasser  de  mon  enfant 
qui  élait  une  gène  pour  moi,  et  j'ai  songé  à  le  détruire. 
Au  lieu  de  monter  chez  M""""  Remy,  je  me  suis  dirigée  du 
c6té  de  l'Argence  et,  arrivée  sur  le  bord  de  la  rivière,  j'ai 
jeté  mon  enfant  dans  l'eau,  puis  je  suis  partie.  Quelques 
instants  après,  je  suis  revenue  sur  mes  pas  et  j'ai  poussé 
de  nouveau  mon  enfant  [pour  qu'il  suive  le  fil  de  l'eau. 
Je  le  croyais  mort  et  je  voulais  me  détruire  aussi.  »  A  une 
objection  du  magistrat  instructeur,  elle  répondit  :  c  Je 
mérite  d'être  punie.  »  Interrogée  sur  le  mobile  qui  l'avait 
poussée,  elle  a  continué:  c  Cet  enfant  était  une  gène 
pour  moi.  Il  m'était  difiScile,  à  cause  de  lui,  d'aller  en  jour- 
née; personne  ne  voulait  le  garder.  J'ai  mérité  qu'on  me 
punisse  sévèrement.  Je  suis  en  bonne  intelligence  avec 
mon  mari,  seulement  nous  sommes  malheureux  et  la  gène 
est  dans  notre  ménage.  Ce  n'est  que  ce  matin  que  j'ai  eu 
la  pensée  de  détruire  mon  enfant.  » 

Voici  les  parties  essentielles  du  second  :  c  Mon  mari  ne 
m*ajamaisfrappée:  d'ailleurs,  nous  n'étions  pas  malheureux, 
nous  avions  toujours  un  peu  d'argent  chez  nous. —  J'avais 
souvent  des  maux  de  tète  et  lorsqu'ils  me  prenaient  j'étais 
obligée  d'interrompre  mon  travail.  —  J'ai  travaillé  mardi, 
9  janvier,  chez  M"**  Remy,  j'y  suis  retournée  le  lendemain 
mercredi  ;  mais,  vers  deux  heures,  j'ai  été  prise  d'un  tel 
mal  de  tète  que  j'ai  été  obligée  de  m'en  aller  k  la  mai- 
son. J'étais  au  moment  de  mes  règles.  La  nuit  a  été  meil- 
leure, les  douleurs  se  sont  calmées.  Aussi  le  jeudi,  je  suis 
partie  avec  mon  petit  garçon  dans  l'intention  d'aller  ^chez 
M"*  Remy.  Je  ne  saurais  vous  dire  quelle  malheureuse  pensée 
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S* est  emparée  de  moi.  Je  me  suis  dirigée  du  côté  de  l'Argenc^. 
II  me  semble  que  je  n*ai  pas  acheté  deux  petits  pains 
tomme  on  le  dit.  Je  suis  arrivée  ainsi  jusqu'à  la  rivière 
tenant  par  la  main  mon  petit  garçon.  Je  ne  saurais  vous 
dire  ce  qui  s*est  alors  passé.  J*ai  un  grand  regret  de  racCe 
que  j*ai  commis  et  je  ne  puis  m' expliquer  macoiiduite»  car 
j'aimais  beaucoup  mon  enfant.  » 

La  procédure  est  muette  sur  l'hérédité.  Elle  établit  qa'à 
Saint-Martin-de-Chaulieu,  son  pays  natal,  Taccusée  a  laissé 
après  elle  la  réputation  d'avoir  eu  des  amants,  et  qu'à 
Tinchebray  elle  passait  pour  avoir  des  mœurs  faciles  et 
du  goût  pour  les  liqueurs  fortes.  Elle  contient  aussi  deux 
importants  certificats.  L'un  du  maire  de  Saint-Martin-de- 
Chaulieu  : 

c  Le  maire,  etc.,  certifie  qu'il  est  parfaitement  à  sa 
connaissance  que,  voilà  environ  dix  ans,  la  nommée  Pap... 
Hortense,  aujourd'hui  épouse  Mar...,  née  en  cette  com- 
mune, le  10  janvier  1847,  qui  avait  la  profession  de  ser- 
vante, aurait  eu  pendant  plusieurs  mois  son  intelligence 
un  peu  brouillée,  de  façon  qu'elle  sortait  et  allait  souvent 
rôder  çà  et  là.  D'après  l'opinion  publique,  on  annonçait 
qu'elle  avait  un  peu  le  cerveau  atteint  d'aliénation.  » 

Une  de  ses  anciennes  maîtresses  qu'on  a  pu  retrouver  a 
délivré  le  certificat  suivant  : 

c  Je  déclare  que  Hortense  Pap...  m'a  servi  en  qualité 
de  domestique  quelques  mois  en  1871  et  que  je  n'ai  rien 
eu  à  lui  reprodier.  Je  puis  ajouter  que  cette  fille  n'avait 
pas  toujours  la  tête  à  elle.  > 

Afin  de  mettre  de  l'ordre  et  de  la  clarté  dans  notre  ex- 
posé, nous  allons  rechercher  successivement  d'après  les 
dispositions  : 

1*  Quelles  étaient  les  relations  qui  existaient  entre 
M"*  Mar...  et  son  mari.  Quelle  était  leur  situation  de  for- 
tune. 

St«  Quels  étaient  les  sentiments  de  cette  femme  pour  son 


A     \ 
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enfant  et  quelle  edt  l'opitiion  pobliqoe  sur  la  leirtalÎYô 
d'assassinat. 

8«  Quel  était  Tétat  mental  de  Taccësée  avant  le  erime. 

4"*  Quel  était  cet  état  mental  les  deux  jonrs  qui  Yom  im- 
médiatement pr<*cédéi 

B*  Gomment  s'est  eftectiiée  la  tentative  d* assassinai  et 
quelle  était  à  ce  moment  la  hianière  d'être  éé  là  pré- 
tenue: 

4*  Les  relatiôris  des  époun  Mar.ji  etiti'e  eux  étaiéitt 
irès  tendues^  ee  qtli  re<)sart  elairemeni  de  la  dépositieti  de 
la  f^Mrtle  Ge(*rarreâu  et  de  la  déposition  de  la  femme  DU- 
(mit.  D'après  ie<9 aveu:!  tnémes  du  mari,  ils  étaient tr6s  mal- 
liêureuX)  manqdant  pât*ftils  du  nécessaire^ 

2*  Toutes  les  personnes  qui  ont  connu  M"*  Mar..sj  du  qtli 

l'Ont  ëppHiehée  de  près  sont  UÉianimed  à  témoignef  leur 
étontleitietit  de  la  tentative  d'assassinat)  connaissant  les 
semimëHis  de  Tat^cusée  pour  soh  Dis,  elles  ne  peuvent 
rë.tpllqdêr  que  par  bu  dCcès  de  foHë. 

8^  tiê  flbrUbreUt  iénldigua^s  établissent  que^  plusieurs 
moid  avant  le  criUié;  H  fëtUUie  Mar.;.  avait  présenté  des 
troubles  intellectuels  :  Le  tnaH  a  déposé  alhsi  qu'il  sUiti 
c  L'aUtiêë  dei^Uierë)  Il  a'edtopéré  dheÉ  ma  femme  un  ëhân^- 
getUëUt;  elle  n'était  plus  là  même.  Elle  se  plaignait  de 
malaises,  elle  disait  qu'elle  avait  de  très  grands  maux  de 
tête.  Elle  Uë  li'oëôUpait  plUs  de  son  ménage  aVëë  la  même 
ëÉâdtliUde  qu'atttrëfdiâ.  Aussi)  il  y  ft  eu  entre  nous  de  fr6- 
quëhtèsdlëcUâsiôUs.HË  femme  me  Semblait  drôle  et  n'être 
plus  dans  son  état  normal.  Je  crdlgnaië  qu'il  n'arrivftt  un 
ëëèldëUfi:  I  M  fëmmë  LëcOq  \  f  tin  jouri  l'été  deruier, 
ëUém'ë  parti  toute  droiëj  JëlUi  ël  demandé  Oë  qu'elle  avait, 
ellç  m'a  répondu  qu'elle  évitait  toute  espèce  de  contrariété 
pârëe  qu'elle  ne  ëë  sëUtëit  pas  là  tétë  solide;  A  la  fin  de 

ëët  été,  Je  l'ëi  vue  qui  était  en  proie,  dans  la  couf  $  fl  de 

vives  souffrances.  Elle  me  dit  :  j'éprouve  un  grand  ma- 
lëisë»  ëblë  më  tient  dërtë  lu  letë  et  dans   l'ebtotnad.  > 
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fmadè  Ciâges86  i  I  Uti  jdtir$  oet  été,  mon  mârï  et  tnoi, 
tloii9  avofid  àperçtl  Tâcettëéë  dans  le  jardin ,  elle  était  en 
chêffllse  et  parïàit  §êtlle.  »  fêmtne  Qervamiaa  l  <  lai  re» 
fiiafQâê  qtielqtiefolë  ehei  l'aecnaéë  yne  conversation  Aé^ 
cousue  ;  elle  se  plaignait  sonvent  de  matii  de  tétei  f 

4*  BP*  Remy,  chez  laquelle  a  travaillé  rinculpée  les  deux 
jours  qui  ont  immédiatement  précéd^a  tentative  d'assassi- 
nat, a  déposé  :  c  J'ai  employé  la  femme  Mar...  comme cou- 
HifièMi  éUedst  Vetiae  travailler  cbes  mol  le  9 janvier; 
«Ito  Mt  Nvenue  le  Iëndem«n  mercredi  iO|  et  vers  deux 
heure!)  elle  est  partie  Mine  vouloir  finir  M  jolirnéei  Lqvé^ 
qu'elle  6  quitté  là  ifialëon,  elle  a  dit:  i  le  m'en  valsi  eâr 
«je  fie  pmt  ply§  tenlri  «  Lt  femme  Mar».<  m'a  semblé trèi 
^fôlè)  elle  tt' avait  paa  dé  conversation  suivie  et  j'ai  vU 
qu'elle  fie  pouvait  ftiire  moti  affaire.  Je  lui  ai  confié  un  tra» 
Tâil  très  iifdple  s  il  s'agissait  de  remettre  uû  devant  de 
flhetnise  ;  elle  m'a  eomplètemetit  gaspillé  l'étoffe  que  je  lui 
avals  dofifién.  Elle  fi'avait  pai^  avec  elle  son  enfant,  mais 
«lie  m'avait  prié  de  lui  permettre  de  le  prendre,  et  je  lui 
«fVâis  acdordé  ^ette  perthission  ^  mais  je  no  l'at  pas 
revue.  • 

fsr  Un  se  levant  le  matin,  d'après  la  déposition  du  mari, 
M"*  MaT:..  déeiàra  se  porter  mieux,  souffrir  moins  de  la 
tété  ;  el,  après  avoir  apprêté  la  âoupe,  elle  partit  avec  son 
petit  garçon.  Nous  savons  par  une  déposition  de  M"''  Qef* 
main  que  l'inculpée  acheta  deux  petits  pains  que  mangea 
Sotl  eufbnt.  Leë  récits  deë  blanchisseuses  qui  assistèrent 
d'assèi  prèa  ft  la  tentative  d'assassinat  et  qui  rétirèrent 
l'enfant  dé  la  rivière  montrent  que  la  narration  faite  par 
l'aceusée  au  magistrat  instructeur  à  la  date  du  11  janvier 
reproduit  exactement  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  pa^i. 
Quant  â  la  manière  d'être  de  raocusée  pendant  le  orime, 
la  femme  pDoot  a  déposé  :  <  Pendant  que  F  inculpée  es^ 
Miyâit  de  noyer  son  enfant,  je  l'ai  entendue  dire  :  t  Je  Suis 
folle I  i   Louise  Bonnet  i  4  Pendant  qu6  la  femme  Mar... 
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maintenait  son  enfant  sous  Teau,  elle  disait:  c  II  faat  qu'il 
€  périsse,  ce  pauvre  chéri.  »Enfin,  d'après  le  procès-verbal 
de  la  gendarmerie,  on  aurait  entendu  l'inculpée  dire  à 
ceux  qui  s'efforçaient  de  sauver  l'enfant  :  c  Laissez-le,  il 
vaut  mieux  pour  lui  qu'il  meure  !  > 

III 

Tout  dans  l'examen  direct  prouvait  la  simulation  et  la 
culpabilité,  tout  dans  l'examen  indirect  prouve  la  folie  et 
l'irresponsabilité.  Dans  la  procédure  que  nous  venons 
d'analyser,  les  feits  se  suivent,  s'enchaînent  et  il  nous  se- 
ra facile  d'établir  qu'en  jetant  son  enfant  dans  la  rivière,  la 
femme  Har...  a  agi  sous  l'influence  d'un  accès  de  lypé- 
manie.  Tout  d'abord,  cette  malheureuse,  longtemps  avant 
de  venir  à  Évreux,  longtemps  avant  d'être  épouse  et  mère, 
a  été  sujette  à  des  accès  de  folie.  Les  deux  certificats,  dëli* 
vrés,  l'un  par  le  maire  de  Saint-Martin-de-Chaulieu,  l'autre 
par  la  maîtresse  chez  laquelle  elle  a  servi  en  1811,  ne  peu- 
vent laisser  sur  ce  point  aucun  doute.  Quelle  était  la  cause 
de  cette  maladie  mentale  ?  On  a  dit  qu'à  Tinchebray,  la  pré* 
venue  avait  du  goût  ^our  les  liqueurs  fortes,  mais  cette  ac^ 
cusation  est  isolée  ;  à  Évreux,  la  femme  Mar...  ne  buvait 
pas.  La  vraie  cause  de  sa  folie  n'est  pas  Talcoolisme,  c'est 
l'hérédité.  Sans  doute  l'instruction  est  muette  sur  la  fa^ 
mille  de  l'accusée,  mais  nous  avons  mieux  que  des  asser- 
tions, nous  avons  des  faits.  Cette  aliénation  qui  apparaît 
à  certaines  époques  pour  disparaître  et  revenir  encore  est 
de  sa  nature  essentiellement  héréditaire,  quand  elle  n'est 
pas  toxique,  et  si  nous  rapprochons  cette  évolution  typique 
des  stigmates  physiques  signalés  plus  haut,  nous  arrivons 
à  une  certitude  scientifique  absolue.  M™*  Mar...  est  une  hé- 
réditaire. Dès  lors  tout  se  comprend  et  s'explique. 

Passons  rapidement  siir  les  dépositions  du  mari,  de  la 
femme  Lecoq  et  de  la  femme  Gagesse  qui  établissent  qu'A 
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Ëvreax  même,  durant  Tété  de  1816,  Bl"*  Mar...  était  en 
I»t>ie  à  d*aflreux  maux  de  tète,  négligeait  son  ménage,  se 
promenait  en  chemise  dans  son  jardin,  parlait  seule,  et  ar* 
rivons  à  Tépoque  du  crime. 

Au  mois  de  janvier  1817,  Taccusée  était  profondément 
malheureuse,  elle  manquait  souvent  du  nécessaire,  son 
mari  la  battait.  Si  l'adversité  est  un  fortifiant  pour  les  âmes 
fortes,  elle  est  un  écueil  pour  les  âmes  faibles.  Sous  Tin- 
fluenoe  de  l'hérédité,  des  accès  antérieurs  d'aliénaUon 
qu'elle  avait  éprouvés,  des  malheurs  qui  l'accablaient,  de 
la  menstruation  qui  venait  jeter  un  nouveau  trouble  dans 
son  organisme  déjà  si  profondément  ébranlé,  M"^  Mar... 
était  au  10  et  au  11  janvier  dans  des  conditions  bien  pro- 
pices pour  une  nouvelle  rechute.  Qu'elle  ait  été  folle  ces 
deux  jours,  comment  en  douter?  Le  10,  à  2  heures  de 
l'après-midi,  elle  est  obligée  de  quitter  son  travail,  tant 
elle  souffre  de  la  tète.  Nous  savons  par  la  déposition  de 
M"*  Remy  que,  ce  jour-là,  veille  du  crime,  elle  était  toute 
drôle,  incohérente  dans  ses  propos,  incapable,  elle  coutu- 
rière, de  remettre  un  devant  de  chemise,  gaspillant  le  linge 
qu'on  lui  confiait.  En  partant,  elle  demande  la  permission 
d'amener  avec  elle  son  enfant  le  lendemain,  on  le  lui  ac- 
corde, et  ainsi  s'explique  pourquoi  elle  l'a  pris,  circon- 
stance qui  de  prime  abord  semblait  établir  la  préméditation. 
Que  s'est-il  passé  dans  cette  matipée?  La  vérité  est  tout  en- 
tière dans  la  déposition  du  12  ;  la  déposition  du  11  a  été  ré- 
fléchie, elle  est  pleine  de  réticences  et  de  mensonges.  Celle 
du  12  a  été  faite  par  Taliénée,  celle  du  11  par  la  prévenue. 
L'enfant  de  M*^  Mar...  était  pour  elle  ce  que  sont  d'ordinaire 
les  enfants  des  pauvres  pour  leur  mëre^  un  objet  de  ten- 
dresse et  une  gène.  L'accusée  adorait  son  fils,  l'opinion  pu- 
bUque  est  unanime  sur  ce  point,  ce  n'est  donc  pas  par  per- 
versité qu'elle  a  voulu  s'en  défaire.  Hais  l'enfant  était  une 
gène  ;  il  était  malheureux,  car  il  manquait  parfois  même  du 
nécessaire;  il  rendait  malheureuse  sa  mère,  car,  à  cause 


dé  lui,  èlleêtditsotiVeiii  obligée  de  ne  p^n  aller  en  jcrarnéë^ 
Oh  iieVotilàit  {msi  râocëfiier  dans  les  aiellerfii  tâtidis  qu'elle 
cotidaisâlt  le  petit  par  le  ftialn,  toutëd  eea  réflentona  lyl 
vinrent  sans  doute  en  tête  e%  âldrd  prit  ilAiaaànoe  dafta 

Sdti  eerveâU  Malade  tttié  idée  fréctuente,  trè«  fréquente 
dhez  lëâ  ftièreë  lypéttidfilâ^uea  i  «  Par  là  tuori,-  déllvrutia^ 
le  de  tôUles  aë§  ëôuffrahôesi  prénenien  et  futures,  t  La 
preuve  que  l'âeèusdë  a  agi  aouë  ritifluëhee  de  cette  don^ 
eeptldti  délirfiiutè)  ee  aofit  lea  pâroleë  qu'elle  a  proudneééa 
dùratit  là  iéfitatiVë  d'dâsttësifial  !  t  Je  ëttlÉ)  fblle<iH  tnaisll 
f^ut  qu'il  fltiiaëë  ôê  patttré  ehéri!..;  Liilsdes^le  mourir,  il 
yaUtinietix  pour  lul  qu'il  tneure  !.t.  9  Cette  Idée  maladive  à 
pâlhd  gérffléê  là  donllfie  tdUt  entière  ;  elle  voit  1&  une  dé>- 

livrfluee  pour  sidti  ftls  et  pour  elle;  Noyer  eet  etifent 
qu'elle  adord  pour  assurer  son  bonheur  dévient  aon  ptaa 
ftrdent  désir,  et  elle  se  dispose  ft  lui  donner  la  mort  oomme 
elle  lui  aurait  donné  se  vie;  Elle  exécute  son  dessein  oomtne 
elle  i'ft  conçu,  à  là  hftle,  en  véritable  insensée.  La  rivière 
passe  tout  près,  elle  s'y  rend  après  avoir  fait  manger  son 
fils,  et  au  premier  endroit  venu,  A  quelques  pas  d'un 
groupe  de  blanchisseuses,  qui  peuvent  non  seulement  la 
voir,  mais  même  entendre  ses  réfle^tions^  elle  jette  l'enfant 
ft  l'eau,  s'en  va,  puis  revient  pour  le  pousser  encore  plus 

avant? 

tels  sont  le.^  faits,  et  Us  sont  essentiellement  morbides  ; 
morbides  dsirts  leur  conception,  morbides  dans  leur  exô- 

eation.  D'alllcurs,  en  ce  cas  particulier,  rien  d'anormal, 
rien  d'extraordinaire.  M"**  Mar...  a  des  soeurs  en  aliéna- 
tion dans  tous  les  asiles  du  monde.  Sous  tous  les  eieux,  oh 
rencontre  cette  curieuse  perversion  des  sentiments  mater«- 
nèls  qui  fait  de  la  mère  I^assassin  de  son  enfant  par  une 
pensée  d'amour. 

Le  contraste  est  done  complet  entre  Texamen  direct  et 
l^examen  indirect.  L'aliénation  est  aussi  évidente  mainte- 
nant que  la  simuiatiod  l'était  iôut  à  l'heure.  C'est  que  la 
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féllime  Mar.;:|Une  fois  la  ovm  passée^  et  nous  saydns  paf 
ses  ailtéeédents  que  sed  accès  ne  sont  pas  oonlinus^  esi 
reSerenae  ee  qu'elle  était  d'ordinaire,  une  femme  ruséô 
et  peu  iotelligènte^  Déj&  dafis  sa  déposition  du  11,  elle 
nise^  él|  à  Tàsile,  hous  avons  ètt  dès  prëuyes  journalières 
de  son  earactët^  astiicieuit  et  menteur.  DUrahi  le  temps  de 
Ï0bêêrrB%ion^  la  folie  tie  seraii-elle  pds  venue  se  greffer  sur 
la  simulation  et  h'aurait-ellë  pas  passé  inaperçue^  mas- 
quée par  les  fourberies  de  Tinoulpéè  ?  Nous  ne  le  croyons 
pas.  Cette  lémme  simulait  si  grossièrement  que  deb  mani'» 
festàtions  véHtablement  morbides  auraient  de  suite  attiré 
rattenttOfl,  mises  un  relief  par  Tabsurdité  A&â  âutre§i  Notre 
opinkm  doit  être  là  vraioj  It^  Mar.M  a  été  oenainemeht 
«dlétiéete  9  et  lelO^  oar  ses  atitéeédents  et  les  Mts  émfaiem^ 
metit  pathologique^  de  ces  deux  jours  Ue  ))ermetteht  pas  Un 
ibstaut  de  0up|)os^r  une  ëimulëtiou  âuiériedre  ad  erime. 
Retenue  à  elle-mémë|  et  se  trouvant  ëoousée  d'une  tenta-" 
ttVé  d'assassinat^  sous  le  coup  d'une  tondamnation  capitale^ 
au  lieb  de  se  sauver  par  la  sincérité)  elle  a  cru  trouver  un 
refuge  plus  sûr  dans  le  mcdèotigë. 

IV 

Sur  leë  ëonclusidhs  de  M.  lê  D'  Brod,  une  ordonnance 

dé  hott-lieu  ftit  rerlduë  et  M*"  Mar.;:  r^tmériéé  ârasilc  le 
B  tnài;  Elle  y  arriva  joyeUse,  protri(ittëftt  d'être  bien  sage, 
de  bien  travalllerî  jUrârtt  de  hë  jëmals  plils  S'éVadér.  Elle 

tint  ses  promesses  jusqu'au  3d  mâl^  sanë  qu'il  nou^fûttou^ 
tefcîs  possible  d*obtenir  d'elle  le  ttiôindrc  èiveii;  Qddnd  Oh 
lui  parlait  des  troubles  intéUectUëlë  présentés  lofs  de  son 
premier  séjour  dans  l'élôblissement,  elle  riait  et  ne  répon^ 
dait  fiàs.  Le  îS  mai,  un  châttgemcni  notable,  tant  physique 
que  psychique,  ^'opèra  dan§  sa  personne.  Elle  sé  plaignit  db 
gruhdeâ  doulèdrs  ft  la  tête,  hê  mangea  i^as  et  travailla 
ttidiils  BiéU:  Elle  hit  câlmè  là  Huii^  mull  Uè  dormit  p&iH. 
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Le  lendemain,  tous  ces  symptômes  s*étaient  aggravés.  Elle 
était  en  proie  à  une  sombre  tristesse,  pleurait,  se  lamen- 
tait sur  son  sort  à  venir.  Ses  idées  étaient  vagues,  confu- 
ses ;  elle  ne  put  s'occuper.  Le  soir,  les  règles  apparurent. 
Pour  peu  qu'on  eût  vuir"'  Mar...,  lors  de  sa  simulation,  on 
ne  pouvait  hésiter  à  diagnostiquer  chez  elle  un  véritable 
accès  de  lypémanie.  On  était  en  présence  de  symptômes 
tout  nouveaux,  sans  le  moindre  rapport  avec  ceux  jadis 
étalés  si  volontiers.  Les  règles  coulèrent  trois  jours  et 
durant  trois  jours  cet  état  maladif  persista,  puis  peu  à  peu 
tout  rentra  dans  Tordre.  Un  mois  après,  22  juin,  retour 
des  règles  et  de  Tétat  lypémaniaque.  Évidemment  les  trou- 
bles intellectuels  de  cette  femme  coïncidaient  avec  les 
menstrues.  Nous  nous  rappelâmes  alors  qu'elle  était  préci- 
sément indisposée  le  il  janvier,  jour  de  la  tentative  d'as- 
sassinat, tandis  qu'elle  ne  l'avait  pas  été  à  l'asile  durant  le 
temps  de  l'observation.  Cette  constatation  nous  confirmait 
dans  notre  opinion.  Souvent  chez  les  aliénées,  en  effet, 
l'époque  des  règles  est  critique  et  donne  le  signal  de  la 
crise.  Tel  était  le  cas  de  M"*  Mar... 

Hais  il  nous  était  réservé  de  faire  la  contre-épreuve.  Après 
la  cessation  des  menstrues,  comme  le  mois  précédent,  la 
malade  recouvra  la  tranquillité.  Elle  avait  repris  ses  occu- 
pations depuis  quatre  jours,  quand  M.  le  procureur  de  la 
République  d'Évreux  vint  à  l'asile.  M"*  Mar...,  à  sa  vue, 
fut  prise  d'une  grande  frayeur,  elle  s'enfuit  et  on  eut  beau- 
coup de  peine  à  l'amener  à  ce  magistrat.  Tremblante,  elle 
sanglotait.  M.  le  procureur  de  la  République,  pour  la  rassu- 
rer, dut  lui  répéter  maintes  fois  que  son  affaire  était  termi- 
née et  qu'il  ne  venait  pas  pour  elle.  Elle  ne  fut  pas  con- 
vaincue et,  le  lendemain,  elle  recommença  à  simuler,  c'est- 
à-dire  à  tomber  dans  les  mêmes  exagérations  absurdes,  à 
faire  des  réponses  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  que&- 
tions  posées.  Elle  ne  tarda  pourtant  pas  à  cesser  cette  nou- 
velle comédie  qui  donnait  la  mesure  de  sa  ruse  et  de  son 
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peu  d'intelligence,  quand  elle  vit  que  tout  le  monde  riait 
autour  d'elle  et  que  les  médecins  neFétudiaient  pas. 

Nous  avons  quitté  Évreux  dans  le  courant  de  juillet, 
mais  ce  que  nous  venons  de  rapporter  nous  parait  large- 
ment suffisant  pour  prouver  les  opinions  défendues  dans 
ce  travail. 


DE  LA  SURDI-MUTITÉ  PAR  OTOPIÉSIS 

(de  Ovç,«otoç  OREILLE,  ^litnç   COMPRESSION) 
ET  DE   SA   CURABILITÉ   CHEZ   LES   JEUNES   ENFANTS. 

Par  le  D'  BOUGHEROM, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Suite.) 

Nous  ne  pouvons  résister  au  plaisir  de  citer,  à  Tappui  de 
notre  conception  de  Totopiésis,  une  observation  très 
démonstrative  et  très  concluante,  d'autant  plus  qu'elle 
nous  est  étrangère,  et  qu'elle  a  été  faite,  sur  lui-même , 
par  un  homme  compétent,  un  médecin  tout  à  fait  désinté- 
ressé dans  la  question  du  mécanisme. 

Nous  rempruntons  à  l'excellent  livre  de  notre  maitre, 
M.  Bonnafont  {Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
de  Vareille.  —  Deuxième  édition  1873,  p.  565.) 

Observation  (Bonnafont). 

M.  A...,  médecin  fort  distingué  d'une  des  principales  villes  du 
Midi,  vint  me  consulter,  il  y  a  près  de  quatre  ans. 

Voici  le  récit  qu'il  me  fit  de  son  indisposition  : 

«  Il  y  a  environ  deux  mois,  à  la  suite  d*une  angine  légère  et  d'un 
eoryza,  j'éprouvais  des  maux  de  tète  assez  violents,  des  bourdonne- 


il  w  nûumnuM. 

de  Taquer  à  m^s  occupations  npmbrauses,  jn^h  bientôt  ^  f;6§  §yfiipt^' 
mes  se  joignirent  des  vertiges,  des  titubations  qui  me  faisaient  per- 
dre l*équiimre,  m'obligeaient  {larfeis  à  ofaercher  |in  appui  afin  aévi- 

Ur  m^f  ^M^  i  «M  MÎ^f^Mt  qui  6^  F#ftpuvelai»iH  ioi^  le§  \Tm  ^P 
quatre  jours,  s^  pompliqi; aient  pfus  tard  de  vpniisseinent«  ppii^i^lres 
suivis  a*un  malaise  général  indescriptible.  Croyant  à  une  affection 
des  méninges,  j'employai  pour  la  combattre  les  moyens  les  plus 
énergiques  ;  rien  n'y  fit,  les  accès  de  vertige,  de  défaillance,  d*étour- 
dissement,  se  succédèrent  plus  souvent  et  Tétat  général  allait  rapide- 
ment en  s'affaiblissant,  mais  une  chose  qui  m'étonnait  pendant  ces 
accès,  c'est  que  je  ne  perdais  jamais  connaissanee;  et  que  je  me  ren- 
dais parfaitement  compte  de  tous  les  phénomènes  que  j'éprouvais  ; 
cependant  j^  fi'éMH^  pas  sf^ps  ç}r^}que  jpquféfu^e  sur  nx^n  état,  lors- 
que je  lus  votre  mémoire  sur  les  phénomènes  nerveux  réflexes,  pro- 
duits par  la  m^ïftljrin^  rtp  tympf^n-  H^lgré  mon  ^W-  4p  faiblesse,  je 
suis  venu  à  la  hâte  vous  consulter.  » 

Tel  est  i'iitat  flans  taquet  j^  trouvai  mon  iol^r^ssant  malade  :  sta- 
ture élevée,  constitution  forte  et  robuste  ;  visage  pâle ,  décoloré, 
simulant  un  état  anén)iqiai,  pouts  fort  et  régulier;  démarche  incer- 
taine et  inconfiante  ;  ippqu^u^^  pb^ryfîg^^ffn/^  rouge  dans  toute  son 
étendue,  et  surtout  du  côté  de  l'amygdale  droite,  le  conduit  auditif 
externe  â  Tétat  normal,  la  membrane  du  tympan  pâle,  très  sensible 
au  toucher;  dysécie  assez  prononcée  de  ce  côté. 

D'ftprès  spn  ^&ir,  jp  pt^tifl^i^i  frnffîé4tf^^ff)P»(  If  m^^^^^  ^c 
I^  trompe,  suivi  d'insufflations  d'air  sin^ple  ^  au  troisième  ou  au  quj^- 
trième  coup  de  piston,  le  malade  éprouva  un  soulagement  si  subit 
qu'il  $n  fîit  tout  émoiionpé,  la  tète  lui  paraissait  plus  dégagée,  les 
id^P§  p!u^  lilim  ef  1^  bptffdijnftfweïrts  à  peif^i  Wf»j»fb)as. 

Une  angine  légëro  ftvee  fmyw  Mt  la  ^iBt  à»  déport 

4'»i3(SHl6fft$  affroyjipts  qui  d^^^f)(  pendant  d#u¥  vm^*  Ces 
^cp)4^nt8  (ciMent  miantànémmi  h  k  pénéu^otinn  à»  l'uir 

dans  la  cai^sg, 

Le  fait  initial  est  précis  :  c'est  un  catarrhe  naso-pharj^n- 
gien  léger  ;  les  résultats  en  sont  si  formidables  qu'ils  font 
croire  à  une  méningite.  P^r  qusl  mécanisme  ont  pu  se 
produire  des  effets  si  disproportionnés  avec  la  cause?  Pour 
no«l8,  Is  fl^tâprhe  naso-pharyngi^n  s'est  propagé  le  long 
de  la  trompe  d'Eqstache  probablepiept  jusau'à  |a  prisse 

(c^ttp  inïlmm^tm  \àgèf^  à^  ^yr»psI^  ^iit  di^ipM  ter»  de 

VêurnêBy  deuiL  mais  apiès  le  début,  «ap  ie  tympan  n^était 
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plus  vascularisé).  Quand  la  trompe  a  i^té  Pi>Utéré§,  I'aîf  4§ 

la  paisse  s'aat  dissous  4dii§  le  sAng  d(^  v^i^fii^Di^  voisins. 

La  vide  en  eei  râsul)4  e(  I4  pre§§ion  fttoaospbériqne  s^m 

ooitfFepQîds  deos  )e  onisi^,  §'es|  »ppe§4nli§  mr  h  m&f»^ 

bra»a  tympenique ,  Te  refoulée  et  g  r^pouissé  §o  (jdd^nif 
b  cfaetfie  dâS  osselets.  L-étrieP  p  a[s§i  tF^qsiqjs  {g  pr^ioQ 
atmosphérique  (près  de  1  kilQgpnfOfB»)  ft»  liquida  îabyOB» 
tbique  et  aux  nerfs  labyrinthiques,  nerf  du  limaçon  (nerf 
auditif  proppeinent  dit),  d'où  surdité,  bourdonnement,  et 
em  perfc  d^§  canaux  j3§roi-iGirp»}4|r.e.s  (nerf^  KÎç  ré<ï»il|bre) 
d'où  vertiges,  titubatians,  défi^illeoee.  rr-  h'noitêtim  des 
nerfis  eoippriinés^  trai)sinise  au  bulbe  et  au  cervelet,  a  pro- 

4uU  k§  vomi^§eïopnts,  I^?  tpani^rok^^ipB  w  çery^^u  pair  \^ 

expansions  auditives  a  produit  du  trouble  i^m  1^^  idéee, 
de  l'alourdissement  sans  toutefois  que  T intelligence  ait  été 

La  compassion  labyrÎRthique  (otopi^isis)  a  eessé  m\m' 
t^nément  dès  qu'une  bulle  4'air  simple  pénétrant  dans  la 

iJdjsse  a  eBpprfiné  te  vide  ^%  »  feît  équilibre  à  la  pression 

atmesphèrique»  Alors  la  tète  s'est  elli&gée,  )es  idées  sont 
djsyenues  nettes,  ré(|ui)ibre  parfoit,  le  bourdonnemetit  dis- 
sipé et  l'ouïe  »  repw-H,  C'était  r.9topjfei§  %ym\  Ie§  Ifeteps 

nerveuses  de  eompression. 

En  réalité,  une  force  .considéra})^  la  pression  atmosphé- 
rjqjje,  en|re  gfl  jeu  ;  §n  PW^jl  mh  ^W^  prPdpit  de^  effets 
e^isidéialdes,  proportionnels  à  sa  puissani^.  4  ^^^^  pvv^~ 
sion  sans  contrepoids  on  oppose  une  force  égale,  la  force 
élasti(jue  des  gaz  aérijBUs;  séance  t^enante^  réouilib^e  s'éta- 
blit, l'eff^  de  la  compression  disparaît.  Ce  sont  ^Q^  phé- 
nomèi^es  des  plus  simples.  L' explication  en  est  égale- 
ment simple  et  logique. 

Comparer  cette  interprétation  de  l'équilibration  de  forces 
équivalentes  aux  expljjçgtj^n^  ^p^^iennes  dMnflammation 
de  la  membrane  du  tympan  (elle  n'existait  pas  ici),  d'en- 
goB$ffléP(  ^  ja  wssè,  etp.  j   c'est  fnontfer  l'insuffisance 
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des  théories  anciennes. 

A  côté  de  ce  fait  d*otopiésis  unilatérale  au  premier  degré 
(otopiésis  sans  lésion  des  nerfs)  cessant  instantanément 
par  la  suppression  du  vide  de  la  caisse,  nous  citerons  un 
fait  d*otopiésis  infantile,  existant  sur  les  deux  oreilles  et 
ayant  produit  la  surdité,  la  mutité  et  l'impossibilité  de 
marcher  par  déséquilibration. 

Cet  enfant  avait  entendu  jusqu'à  15  mois,  il  avait  parlé  et  il  avait 
marché.  A  la  suite  d'une  affection  d'allure  méningitique,  d'apparence 
assez  grave  pour  que  le  médecin  ait  craint  pour  ses  jours,  l'enfant 
était  devenu  sourd,  muet  et  incapable  de  marcher. 

Dans  les  trois  mois  qui  suivirent,  Touïe  revint  un  peu  et  quelques 
mots  furent  de  nouveau  prononcés,  mais  l'impossibilité  de  marcher 
persista.  A  cette  époque  l'enfant  fut  atteint  de  scarlatine  et  immé- 
diatement disparurent  l'ouïe  et  la  parole. 

C'est  trois  mois  après  que  nous  vîmes  Tenfant;  il  percevait  les 
bruits  intenses,  ne  parlait  pas,  ni  ne  marchait. 

Comme  U  existait  du  catarrhe  naso-pharyngien  évident,  avec  h}'- 
pertrophie  des  amygdales  et  des  glandes  pharyngées,  avec  de 
l'œdème  de  la  luette  ;  que,  du  côté  du  tympan,  il  y  avait  de  la  rou- 
geur suprà-tympanique,  une  forte  dépression  du  tympan  et  une  grande 
saillie  des  apophyses,  l'angine  scarlatineuse  ayant  pu  encore  aggraver 
le  catarrhe  primitif,  nous  pensâmes  que  tous  ces  accidents  de  pseudo- 
méningite, de  surdi-mutité,  d'incoordination  motrice  pouvaient  bien 
être  causés,  seulement  par  une  compression  otopiésique  des  nerfs  la- 
byrinthiques  nerfs  de  l'audition  et  nerfs  de  l'équilibre. 

Une  injection  d'air  fut  pratiquée  dans  la  caisse,  à  travers  des 
trompes  notablement  obstruées.  Le  jour  même  V enfant  put  marcher 
pendant  toute  Vaprès-midiy  et  il  entendit  mieux. 

Peu  à  peu,  et  assez  rapidement,  en  quelques  semaines,  l'ouïe  re- 
vint à  un  degré  d'acuité  assez  élevé,  la  parole  reparut  nette  et  assez 
facile. 

Ces  deux  dernières  observations  d'otopiésis  grave,  mais 
sans  lésion  capitale  des  nerfs,  nous  fournissent  la  clef  pa- 
thogénique  des  accidents  de  surdi-mutité  presque  instan- 
tanés dont  le  récit  va  suivre. 

Observation. 

Lyon  (Edmond),  4  ans,  a  très  bien  entendu  jusqu'au  15  mars  1884, 
il  parlait  assex  bien,  quoique  moins  bien  qu'un  enfant  de  son  ige. 
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n  entendait  les  tambours  battant  à  nue  ^Kstanee  très  éloignée,  à 
15  miiiiiles  de  narclie,  quand  let  autiiis  peraonnes  no  lea  entendaient 
même  pas,  et  cela  au  1*'  mars  1881. 

Il  avait  fait  récemment  des  progrès  dans  la  parole,  car  il  appelait 
nettement  ses  camarades  par  lenrs  noms.  A  cette  époqne,  il  liabicait 

Niée. 

Le  12  ma^s,  Tenlant,  étant  en  sueur,  avait  en,  vers  cinq  heures  du 
soir,  la  figure  aspergée  avec  un  siphon  d^eau  de  Seitz.  L'eau  avait 
eoolé  le  long  de  sa  poitrine  et  monillé  ses  vêtements  de  dessus , 
qa*iHi  troaTa  encore  humides  à  l'heure  de  aén  oeueher. 

Deux  jours  après  Tenlant,  qui  avait  entendu  et  parlé  au  déjeuner 
comme  d'ordinaire,  jouait  tranquillement  dans  la  cour,  à  %  heures 
environ.  Sa  mère  veut  l'appeler,  prononce  son  nom  à  haute  voix, 
pas  de  réponse.  EUe  s'approche  de  lui,  Itti  parle  en  &ce,  s'irrite  de 
son  silence,  pas  de  réponse  non  plus.  L'enfant  la  regarde  étonné, 
reste  bouche  béante,  sans  articuler  un  mot. 

Il  était  sourd  et  muet. 

Parmi  les  antécédents,  il  faut  loter  <iue,  depuis  sen  retour  de  uoin^ 
rice,  cet  entant  avait  toujours  eu  un  écoulement  nasal  muqufux, 
abondant,  nécessitant  l'emploi  continuel  du  mouchoir. 

Le  père  est  mort  d'accident  (noyé)  ;  il  ne  s'enrhumait  pas. 

La  mère  a  la  roix  musicale,  oUe  ne  s'enroue  Jamais  et  ne  s'en- 
rhume pas  du  nex.  Elle  a  cependant  la  gorge  un  peu  rosée. 

La  scBur  de  la  mère  est  constamment  enrhumée  du  nez  depuis 
Ten&nce,  avec  des  retours  aigus  très  répétés  de  coryza.  Elle  n'a  pas 
r<N^  dwe. 


QaeOe  est  la  pathogénie  de  cette  surdi-mutité  si  rapide? 
La  coneeption  de  la  surdité  est  la  snivante.  Le  coryza  an- 
térieur habituel  a  subi  une  aggravation  aiguë  à  la  suite 
da  refroidissement  qui  a  été  la  conséquence  de  Taspersion 
par  le  siphon. 

Le  catarrhe  nasal  et  pharyngien  a  déterminé  Tobstruc- 
tion  des  trompes  d'Eusfache;  un  vide  complet  s'est  pro- 
duit dans  la  caisse;  la  pression  atmosphérique  sans  contre- 
poids, a  déterminé  une  compression  intense  (de  plusieurs 
centaines  de  gramn^s)  sur  Tofeille  interne  et  le  nerf  acous* 
tique;  séance  tenante,  Taudition  a  disparu,  et  avec  rouie, 
la  parole. 

Il  est  infiniment  probable  que,  si  Ton  avait  pu  immé- 
tement  faire  cesser  le  vide  de  la  caisse,  en  y  faisant  péné- 
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trer  de  Tair,  le  labyrinthe  eût  été  décomprimé  et  le  nerf 
eût  repris  ses  fonctions.  Malheureusement,  iln^en  fut  rien. 
Le  médecin  auquel  on  s'adressa  ne  sut  à  quelle  cause  rat- 
tacher la  surdité  et  ne  put  donner  le  conseil  nécessaire. 

M.  de  Saint-Germain,  qui  vit  Tenfant  pour  un  phimosis 
traumatique,  eut  Tobligeance  de  nous  l'adresser. 

À  notre  examen,  six  mois  après  les  accidents,  nous 
trouvons  les  lésions  les  plus  caractéristiques  de  la  pression 
sur  le  tympan,  avec  les  signes  du  catarrhe  naso-pharyn- 
gien,  propagé  par  les  trompes  jusqu'au  tympan.  Ainsi,  à 
travers  un  conduit  auditif  très  large,  on  voit  que  le  tympan 
est  intact,  mais  très  déprimé,  que  la  petite  apophyse  du 
marteau,  extrêmement  saillante,  forme  un  monticule  émer- 
geant au-dessus  de  la  membrane. 

Le  manche  du  marteau  surplombe  la  membrane  qui 
s'excave  de  chaque  côté  en  forme  de  nid  de  pigeon. 

La  région  suprà-tympanique  est  vascularisée  d'une  ma«« 
nièrc  très  nette,  quelques  vaisseaux  descendent  le  long  du 
manche  du  marteau,  la  vascularisation  s'étend  même  sur 
tout  le  pourtour  de  la  membrane.  Rougeur  péritympa- 
nique. 

A  droite,  même  rougeur  péritympanique,  même  dépres- 
sion considérable  de  la  membrane  du  tympan,  avec  saillie 
de  la  petite  apophyse  et  du  manche  du  marteau. 

Les  trompes,  très  obstruées,  laissent  à  grand  peine  péné- 
trer quelques  bulles  d'air  par  une  impulsion  forte. 

Il  y  a  de  l'œdème  de  la  luette,  de  l'hypertrophie  des 
glandes  pharyngées  et  amygdaliennes,  et  de  l'écoulement 
nasal  muqueux,  abondant ,  avec  excoriation  des  narines. 

Dès  les  premières  insufflations  d'air,  l'enfant  perçoit  un 
bruit  intense;  après  15  à  20  jours  pendant  lesquels  on  fit 
6  à  8  fois  des  insufflations,  il  entend  nettement  frap- 
per à  une  porte,  siffler,  claquer  des  mains. 

La  conception  otopiésique  de  la  surdi-mutité  permet 
seule  d'expliquer  la  marche  foudroyante  des  phénomènes, 
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leur  persistance,  les  lésions  concomitantes  de  Toreille  et 
la  diminution  de  la  snrdité  dès  les  premières  manœuvreisi 
destinées  à  combattre  Totopiésis. 

£.  De  la  valeur  paUwgéniqtie  comparative  de  Votopié- 
sis  et  des  lésions  concomitantes  de  V oreille.  —  Ponr  ter- 
miner Texposé  du  mécanisme  otopiésique  dans  ses  élé- 
ments fondamentaux,  il  y  a  lieu  de  discuter  Timportance 
relative  des  lésions  et  des  modifications  diverses  qui  se 
produisent  du  côté  de  la  caisse  et  de  la  chaîne  des  osse- 
lets, en  même  temps  que  Totopiésis. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que,  lors  du  vide  produit  dans 
Isi  caisse  et  lors  de  la  compression  du  labyrinthe,  l'exten- 
sibilité de  la  membrane  dé  la  fenêtre  ronde  est  sollicitée, 
que  cette  membrane  cède,  mais  que  bientôt,  ayant  épuisé 
son  élasticité,  elle  se  tend  au  maximum  et  résiste  alors  à 
la  pression,  comme  une  paroi  rigide.  La  quantité  dont  la 
membrane  a  cédé  au  début,  ne  diminue  en  rien  le  poids 
supporté  par  le  labyrinthe,  la  pression  atmosphérique 
restant  toujours  aussi  considérable  après  qu* avant. 

L'extensibilité  de  la  membrane  du  tympan  est  aussi 
mise  en  jeu  par  la  pression  atmosphérique;  la  membrane 
cède  jusqu'à  un  certain  point,  se  laisse  déprimer;  à  la  lon- 
gue même,  elle  se  déforme  notablement;  mais,  qu'elle  ré* 
siste  ou  qu'elle  cède,  elle  n*en  supporte  pas  moins  le 
poids  de  l'atmosphère,  qu  elle  transmet  à  la  chaîne  des 
osselets,  au  liquide  labyrinthique  et  au  nerf  acoustique. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelques  années 
peutrêtre,  la  membrane  du  tympan  enfoncée  au  maximum, 
pourra  venir  s'appuyer  sur  le  promontoire,  mais  avant 
que  ces  déformations  ultimes  aient  pu  se  produire,  la 
compression  exercée  sur  le  nerf  acoustique  aura  eu  le 
temps  d'en  provoquer  la  dégénérescence  et  la  destruc- 
tion (1). 

(1)  Bans  Tœii  nous  observons  que  dans  certains  glaucomes  la  membrane 
seJéroUcale  cède,  se  distond  (bouphtbalmos,  staphylomo  antérieur)  mais 
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Les  ankyloees  des  oesetels,  la  dislocation  de  la  diaine 
des  osselets,  oonséqoènoes  d*an  excès  de  pression  et  de  la 
déformation  tympanique  ne  se  rencontrent  natareUemenl 
qu^aprës  un  temps  prolongé,  et  devmuieot  ainsi,  avec  les 
déformations  de  la  membrane  tympanique,  les  tànoi- 
gnages  de  l'excès  de  pression  subie  par  Torgane  aimcu- 
Mire* 

Quant  &  rinftammation  proprement  dite  de  la  muqueuse 
tympanique ,  inflammation  généralement  concomitante 
avec  celle  des  muqueuses  des  trompes  et  du  pharynx, 
qwUle  est  son  influence  pathogénique  sur  la  surdité  et 
la  surdi-mutité?  Il  est  d'abord  une  remarque  importante  à 
Jrire,  c'est  qu'il  y  a  beaucoup  de  soords-moets,  chez  les- 
quels l'inflammation  de  la  caisse  est  peu  intense,  les  en- 
feints  n'ont  pas  ou  n'ont  que  peu  souffert  de  l'oreille,  on 
ne  voit  que  peu  ou  pas  de  traces  de  cette  inflammation. 
Quand  on  assiste  aux  accès  ultérieurs  du  catarrhe,  on  ne 
constate  souvent  qu'un  léger  croissant  rouge,  superposé 
au  tympan,  ou  une  rougeur  tympanique  diffuse,  gén^H- 
sée  dans  les  cas  plus  intenses. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas^  T  inflammation  catar- 
rhale  de  la  muqueuse  tympanique  devient  suppurative 
(MM.  Parrot,  Barety  et  Renaut  en  ont  signalé  la  firéquencê 
relative  dans  lathrepsie).  Cette  inflammation  supptnrative 
die-mème  est  loin  de  produire  à  elle  seule  la  surdité  ab- 
solue comme  Totopiésis.  Le  plus  souvent  au  contraire  la 
suppuration  de  la  caisse,  en  déterminant  l'ulcération  et  la 
perforation  de  la  membrane  tympanique,  met  fin  au  vide 
tympanique  et  fait  cesser  avec  l'otopiésis  la  compression 
du  nerf  acoustique  et  la  surdité. 


la  yision  n*csl  pas  moins  diminucc  fortemenl  ou  mèm«  détruite,  parce 
que  la  pression  nécessaire  pour  distendre  ainsi  la  sclérotique  (meaibraaM 
à  pou  prôs  aussi'  résistante  que  la  membrane  tympanique)  est  supérieure 
à  U  pressioo  suffisante  pour  ëcrater  la  réiine  et  le  nerf  optique»  et  pour 
pioduire  la  cécité. 
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Si  âcnc  la  perforation  sappuralive  est  précoce,  si  «Ile 
arrive  dès  le  premier  accès  otopiésiqne,  eBe  sera  juste*- 
ment  ane  terminaison  farorable  de  Fotopiésis,  et  elfe  sau- 
vera reniant  de  la  surdité  ^  de  la  smrdi-mutité. 

La  perforaftion  tardive  in  tympan,  après  i^asîeurs  aœès 
d*oloi»ésis  ne  suffit  pas  à  faire  cesser  la  surdité,  nous  en 
citerons  quelques  cas. 

La  suppuration  du  tympan  n'est  donc  pas  une  cause  de 
surdité  totale,  il  s'en  faut.  L'expérience  de  tous  les  jours 
nous  fournit  assez  d'exemples  do  coirtraire.  Il  existe  en 
effet  nombre  de  suppurations  tympaniques  (otorrhées)  duH 
rant  depuis  de  nombreuses  années,  5,  ift  et  15  ans,  et  qui 
n'ont  pas  détruit  toute  perception  auditive. 

La  destruction  complète  de  rouie  par  suppuration  tym-» 
panique  survient  en  général  lorsque  l'étrier  a  été  éli- 
miné-; alors  la  cavité  labyrinthique  est  ouverte,  et  lear 
membranes  intra-labyrinthiques  s'altèrent  ;  la  suppuration 
peut  aussi  envahir  le  labyrinthe,  consommer  la  destruc- 
tion  directe  des  termiaatsom  du  nerf  acoustique  et  même 
provoquer  la  mort  par  une  méningite  suppurée  de  propa- 
gation. 

Si  rinflammatioR  tympanique  à  son  degré  extrême,  la 
suppuration  (1)  est  incapable  à  elle  seule  de  produire  la 
siMité  absolue,  à  plus  forte  raison  l'indammation  tympa- 

(I)  Dans  caiiaines  malades  septiqacs  (infeclioa  puraleuto,  septicémie» 
fièvre  puerpérale,  fièvre  typhoïde,  scarlaline,  variole,  rougeole,  érysipèlc,. 
dipbtkiérie,  elc.),  des  soppuraiions  disséminées  peuvent  s'établir  dans  un» 
foule  d'organes  divers,  ainsi  q«a  des  hémorrhagiss. 

Tanlét  la  suppuration  s'établira  d'emblée  dans  le  labyrinthe,  d*où  sur- 
dité par  MsioD  directe  du  nerf  acoustique.  Cette  éventualité  n'a  pas  été 
vérifiée  très  souvent.  Tantôt  la  surdité  dépend  de  l'inflammation  pharyn- 
gienne propagée  jusqu'à  la  caisse  tympanique  par  l'inlermédiairo  des 
iTMipes,  d'où  otopiésis,  (localisations  pharyngées  si  fréquentes  de  I» 
^  scarlatine,  de  la  rougeloe»  de  la  diphthérie,  de  la  variole,  de  la  fidvro 
typhoïde,  etc.).  Si  la  surdité  est  de  cause  otopiésique,  elle  pourra  être 
■édifiée  dans  une  certaine  mesure.  Si  elle  dépend  de  lésions  labyrinthi- 
qnes  primitives,  il  y  a  peu  d'espérance.  Les  lésions  labyrintbiqnes  se- 
condaires à  l'otopiésis  intense  prolongée  entrent  aussi  en  ligne  do  compte 
dans  la  question  du  pronostic. 
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nique  superficielle,  catarrhale  légère,  comme  on  Tobserve 
habituellement  chez  les  sourds-muets,  ne  pourra-t-elle  pas 
provoquer  à  elle  seule  la  surdité  complète. 

Ck>mparée  à  Tinfluence  considérable  d'une  pression  de 
200  à  1 ,000  grammes  appliqués  sur  le  nerf  acoustique, 
l'action  pathogénique  de  Tinflammation  paraîtra  de  bien 
moindre  importance.  Nous  ne  saurions  mieux  la  comparer 
qu'à  la  rougeur  oculaire  coi\jonctivale  et  périkératique  qui 
coexiste  avec  le  glaucome  aigu. 

Pendant  longtemps  la  cécité  du  glaucome  aigu  a  été  at- 
tribuée à  une  inflammation  simple  de  Tœil,  on  sait  main- 
tenant que  cette  inflammation,  traduite  à  Textérieur  par  la 
rougeur  périkératique  est  d'une  valeur  pathogénique  moin- 
dre que  la  compression  exercée  sur  le  nerf  optique. 

La  rougeur  périkératique  comme  la  rougeur  supratym- 
panique  conservent  leur  valeur  de  premier  ordre  pour  le 
diagnostic. 

Quoique  Tinflammation  de  la  muqueuse  de  la  caisse  n'ait 
qu'une  influence  secondaire  sur  l'arrêt  ou  l'abolition  des 
fonctions  du  nerf  acoustique,  il  faut  cependant  tenir 
compte  de  son  action,  et  il  y  a  lieu  de  la  préciser. 

On  sait  que  la  muqueuse  tympanique  réagit  au  point  de 
vue  pathologique,  bien  plutôt  comme  une  séreuse  que 
comme  une  muqueuse  ;  quand  elle  s'enflamme  à'un  certain 
degré  elle  produit  des  pseudo-membranes  fibrineuses  et 
des  néo-membranes  qui  se  déposent  sur  les  osselets,  sur 
rétrier,  sur  la  fenêtre  ronde,  s'organisent,  se  rétractent  et 
maintiennent  ainsi  les  parties  dans  la  position  vicieuse 
que  l'excès  de  pression  atmosphérique  leur  a  fait  prendre. 
V inflammation  de  la  caisse  sert  à  maintenir  indéfini- 
ment les  effets  désastreux  de  Vexcès  de  pression.  Aussi 
voit-on  ces  effets  survivre  à  la  cause  productive,  à  l'obli-  • 
tération  de  la  trompe,  d'où  les  erreurs  possibles  du  dia- 
gnostic ultérieur,  lorsqu'on  trouve  plus  tard  les  trompes  à 
peu  près  perméables. 
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D'où  aassî  la  conséquence  thérapeutique  importante 
qu'il  faut  ramener  au  plus  vite  les  parties  dans  leur  po- 
sition normale,  sous  peine  de  voir  indéfiniment  se  perpé- 
tuer les  effets  du  début.  Le  traitement  employé  trop  tard 
ne  peut  plus  que  se  proposer  de  distendre  mécaniquement 
ces  néo-membranes,  de  les  mobiliser  pour  atténuer  les 
déplorables  conséquences  de  leur  rétraction. 

Ces  considérations  sur  les  effets  comparatifs  deTexcësde 
pression  et  de  l'inflammation  tympanique  ne  s'appliquent 
pas  seulement  à  Fotopiésis  infantile  et  à  la  surdi-mutité, 
elles  sont  encore  exactes  pour  Totopiésis  des  adultes, 
pour  les  surdités  banales  causées  par  le  catarrhe  naso- 
pharyngien  accidentel  ou  constitutionnel  à  répétition. 

La  compression  otopiésique  du  nerf  est  le  fait  principal, 
les  lésions  inflammatoires  primitives  ou  tardives,  néo- 
membranes rétractiies,  immobilisation,  ankylose  et  dis- 
location des  osselets,  etc.,  superposent  leurs  effets  à  l'effet 
otopiésique. 

Aussi  dans  notre  opinion,  les  phénomènes  otopiésiques, 
c'est-à-dire  la  compression  du  nerf  acoustique  par  la  pres- 
sion atmosphérique,  pression  équivalente  à  un  poids  de 
200  à  1,000  grammes,  sont  des  phénomènes  beaucoup 
plus  importants  que  les  phénomènes  inflammatoires  de  la 
caisse  dans  les  cas  de  surdité  par  catarrhe  naso-pharyn- 
gien.  Toutefois  les  effets  immédiats  ou  ultérieurs  des  lé- 
sions inflammatoires  variées  doivent  être  pris  en  sérieuse 
considération,  ils  s'ajoutent  à  Veffet  principal  de  la  com- 
pression otopiésique  du  nerf  auditif.  Us  peuvent  surtout 
avoir  pour  conséquence  fâcheuse  de  perpétuer  les  résul- 
tats désastreux  de  l'otopiésis. 
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CHAPITRE  IV. 

CoMonfuinité  et  hérédité. 

La  relation  étroite  qui  existe  entre  l'otopiésis ,  la  surdité 
infantile  et  le  catarrhe  oaso-pharyngiea  constitutionnel 
héréditaire,  permet  de  s'expliqu^^  sans  invoquer  aucune 
influence  mystérieuse,  comment  la  consanguinité  des  pa- 
rents peut  être  cause  de  la  surdi-mutité  des  enfants.  II 
sufifit  que  les  deux  parents  aient  chacun  un  catarrhe 
naso-pharyngien  héréditaire.  Leurs  enGsints  pourront  avoir 
un  catarrhe  naso-pharyngien  double  ;  la  transmission  hé- 
réditaire se  faisant  alors  au  carré,  comme  dit  M.  Paul  Bert, 
ce  catarrhe  d'intensité  marquée  pourra  se  compliquer  d'une 
propagation  vers  la  trompe  d'Eustache  sur  un  des  enfants  ; 
il  pourra  en  devenir  sourd*-muet.  I^  complication  auri- 
culaire n'étant  pas  constante,  les  autres  enfants  entendront 
et  parleront. 

Lorsque  des  parents  non  consanguins  et  non  sourds 
seront  atteints  de  ce  catarrhe  naso-pharyngien  héréditaire^ 
ils  pourront  le  transmettre  à  leurs  enfants  qui  pourront 
alors  devenir  sourds-muets  par  le  même  mécanisme. 

Qu'un  seul  dea  parents  soit  affecté  de  ce  catarrhe  avec 
un  peu  de  surdité  (par  otopiésis  chronique  progressive  ou 
à  répétition),  il  pourra  aussi  donner  naissance  à  un  enfant 
aCEdCté  de  catarrhe  pharyngien  dont  la  complication  auri- 
culaire pourra  être  intense  et  produire  la  surdi-mutité. 

U  est  fréquent,  d'après  nos  observations,  de  trouver  che^ 
les  ascendants  des  sourds-muets  un  parent  affecté  d'ua 
peu  de  surdité,  de  dureté  de  Touïe  dans  l'âge  adulte  ou 
dans  la  vieillesse.  C'est  là  un  renseignement  diagnostic  des 
plus  utiles,  quand  il  s'agit  de  déterminer  la  cause  d'une 
surdi-mutité  infantile. 

L'hérédité  peut  sans  aucun  doute  se  manifester  d'une 
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autre  manière.  Il  n'eu  reste  pas  moins  évident  mainteDanl;, 
que  la  cause  principale  de  la  surdi^mutité  par  consangui- 
nité et  par  hérédité  réside  dans  le  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  constitutionnel  héréditaire.  D'après  cette  conception, 
la  surdî-mutité  n*e&t  plus  qu'un  accident  pathologique, 
terrible,  mais  banal,  et  non  un  signe  patent  de  la  déchéance 
des  iamilles  et  des  races. 

CHAPITRE  V. 

De  Vacuité  auditive  que  le  Murd-muet  peut  recouvrer. 

Les  sourds-muets  qui  noils  occupent,  sourds-muets  par 
otopiésis  ou  par  compression  du  nerf  acoustique,  récu- 
pèrent la  parole  après  avoir  recouvré  Touïe.  —  Mais 
peuveot*iJs  recouvrer  Touïe  tout  entière  ?  —  C'est  peu  pro- 
bable, pour  la  majorité  tout  au  moins  ;  car  le  nerf  acous-* 
tique  longtemps  comprimé,  ayant  perdu  une  grande  par- 
tie de  ses  fibres  par  dégénérescence,  ne  reprendra  que 
partidlement  ses  fonctions.  La  restauration  de  Vouïe  sera 
d'autant  plus  étendue  que  le  nerf  acoustique  aura  été  moins 
longtemps  et  moins  violemment  comprimé,  et  que  les  lé- 
sions labyrinthiques  seront  moins  graves.  Cela  étant  ad- 
mis, il  est  utile  de  savoir  quel  est  le  minimum  de  tes- 
tauration  de  Vovie  qui  permette  d'apprendre  à  parler  ? 

Ce  minimum  d'acuité  auditive  correspond  naturellement 
à  celle  qui  est  nécessaire  à  l'audition  de  la  parole.  Car  si 
l'enfant  entend  la  parole,  il  pourra  apprendre  les  mots,  les 
répéter,  apprendre  peu  à  peu  le  sens  de  ces  mots  et  ap- 
pliquer son  vocabulaire  à  l'expression  de  ses  pensées. 

Comment  peutron  déterminer  ce  minimum  d'audition 
nécessaire  pour  apprendre  à  parler?  Lorsqu'on  examine  des 
personnes  atteintes  de  dysacousie  importante,  on  en  trouve 
qui  entendent  encore  la  parole  d'intensité  moyenne  à  40 
ou  BO  centimètres,  et  à  cette  distance,  ces  dysacousiques 
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suivent  parfaitement  une  conversation  en  y  prenant  part. 
La  sphère  dans  laquelle  ils  entendent  a  donc  un  rayon 
d'environ  40  à  50  centimètres. 

En  dehors  de  leur  sphère  auditive,  ils  ne  saisissent  plus 
le  sens  des  paroles  prononcées  et  ne  peuvent  entrer  en 
communication  avec  leurs  semblables.  Si,  au  contraire,  leur 
interlocuteur  pénètre  dans  leur  étroite  sphère  auditive,  il 
n'y  a  plus  d'obstacle  à  leurs  échanges  de  paroles.  * 

Qu'un  enfant  sourd-muet  acquière  une  sphère  auditive 
de  50  centimètres  de  rayon,  certes,  il  sera  toujours  dysa- 
cousique,  mais  il  pourra  néanmoins,  avec  cette  seule  acuité 
auditive,  entendre  la  parole,  ^prendre  à  parler  et  entrer 
en  communication  avec  les  hommes,  à  condition  qu'ils 
veuillent  bien  pénétrer  dans  sa  petite  sphère  auditive. 

Il  existe  des  dysacousiques  dont  la  sphère  auditive  est 
plus  restreinte  encore,  et  ne  dépasse  pas  iO  ou  15  centi- 
mètres. 

Pour  entrer  dans  cette  sphère  auditive,  il  faut  se  pencher 
vers  le  dysacousique  et  lui  parler  dans  l'oreille.  Ces  con- 
ditions sont  très  défavorables  pour  l'audition  et  nous  dou- 
tons qu'un  enfant  sourd-muet  qui  ne  récupérerait  que  cette 
acuité  auditive  puisse  s'en  servir  pour  apprendre  la  parole 
par  l'oreille.  —  Mais  il  pourra  apprendre  la  parole  par  la 
lecture  sur  les  lèvres  et  il  deviendra  un  bon  élève,  parce 
qu'il  s'entendra  parler  (Bonnafont)  et  pourra  ainsi  reproduire 
approximativement  les  intonations  vocales  qu'il  percevra 
chez  ses  interlocuteurs. 

Si  maintenant,  l'on  veut  comparer  ces  dysacousiques  à 
étroite  sphère  auditive,  qui  ne  comprennent  pas  la  parole 
dite  au  delà  de  50  centimètres  ;  si  on  compare  ces  dysa- 
cousiques à  un  homme  sain,  dont  la  sphère  auditive  pour 
la  voix  moyenne  est  de  10  à  15  mètres  de  rayon,  et  pour 
la  voie  forte  de  20,30  et  40  mètres,  on  sera  facilement 
frappé  de  la  grande  différence  qui  existe  entre  eux. 

Nos  habitudes  sociales,  baséesjustement  sur  retendue  de 
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notre  sphère  auditive,  font  que  nous  ne  nous  parlons  qu'à 
une  distance  de  moins  de  10  ou  IS  mètres,  Les  pièces  de 
nos  appartements  sont  construites  de  manière  à  ne  pas 
dépasser  généralement  ces  dimensions  de  10  à  18  mètres. 
Nous  nous  trouvons  donc  presque  toujours  dans  l'intérieur 
de  cette  sphère  auditive  de  10  à  15  mètres  de  rayon,  et 
nous  n'éprouvons  aucune  gène  de  cette  limitation  de  notre 
''audition  pour  la  voix  moyenne. 

Un  dysacousique  dont  la  sphère  auditive  restera  de 
50  centimètres  de  rayon,  sera  au  contraire  très  gêné  des 
habitudes  que  nous  avons  de  nous  mouvoir  dans  une  sphère 
auditive  de  10  mètres  et  ses  relations  avec  les  entendants, 
sains  seront  assez  restreintes.  Hais  si  ce  dysacousique  était 
un  sourd-muet  n'ayant  pas  de  relation  avec  les  entendants 
parlants  et  qu'on  lui  ait  donné  la  faculté  de  nouer  des  re« 
lations  avec  ses  semblables  à  une  distance  de  50  centi- 
mètres, de  1  mètre  ou  plus,  on  aura  singulièrement  amé* 
lioré  son  état. 

Il  sera  moins  bien  doué  que  les  autres  hommes,  mais  il 
aura  cessé  d'être  un  infirme  absolument  retranché  de  la 
société. 

Tel  est  le  minimum  d'amélioration  auditive,  qu'il  soit 
désirable  d'obtenir  chez  le  sourd-muet*  puisque,  avec  ce^ 
degré,  il  entre  dans  le  sein  de  la  société  humaine. 

Il  est  certain  que  bon  nombre  de  jeunes  sourds-muets 
acquerront  une  sphère  auditive  plus  étendue  que  celle  de 
50  centimètres  de  rayon,  quand  on  appliquera  de  très 
bonne  heure  un  traitement  convenable  à  la  surdi-mutité 
par  otopiésis,  car  la  restauration  auditive  sera  d'autant 
plus  grande  que  le  nerf  acoustique  sera  resté  moins  long- 
temps et  moins  violemment  comprimé. 
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UN  MOT  SUR  LA  SUPERSTITION  ET  SUR  LA  FOLIE 

CHEZ   LES   IcfeGRES   DC   ZAMBBZB 

B'après  les  notes  de  Toyage  de  M.  R.  GAFFARD,  ancien  inleroc  en 
pharmacie  des  Asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

Par  M.  U  D'  B.  RtGIS. 
Chef  de  Clioi^ae  des  aaladias  mantales. 

L^étude  de  la  perte  de  la  raison  chez  les  habitants  dea 
pays  demeurés  barbares,  chez  ces  peuples  à  Fesprit  in* 
culte  et  aux  notions  bernées,  dont  la  vie  se  limhe  pour 
ainsi  dire  à  la  sphère  de  l'activité  matérielle,  est  Tune 
des  plus  intéressantes  du  domaine  de  la  psychiatrie.  EUe 
nous  montre  la  folie  à  Tétat  rudimentaire,  dans  son  ex- 
pression la  plus  simple  et  la  plus  vraie,  telle  forcément 
qu'elle  doit  être  chez  toute  nation  à  son  berceau  :  en  sorte 
que,  connaissant  ainsi  ses  origines,  il  est  aisé  de  suivre, 
étape  par  étape,  les  transformations  successives  qu'elle  a. 
subies  chez  les  peuples  déjà  disparus  ou  chez  ceux  qui 
sont  encore  à  leur  apogée  ;  de  se  la  représenter,  suivant 
pas  à  pas  les  progrès  de  T intelligence,  se  civilisant  et 
s*étendant  avec  elle,  pour  aboutir  à  son  degré  le  plus  bril- 
lant et  le  plus  parJhit,  empruntant  chaque  fois  aux  idées 
du  siècle  sa  f(H*me  psychologique  et  son  caractère  prédo- 
minant. 

.  Malheureusement,  et  cela  se  comprend  sans  peine  si  Von 
songe  aux  difficultés  de  toute  nature  qu'elle  soulève,  eeite 
étude  psychologique  des  peuples  barbares  est  encore  presque 
tout  entière  à  faire.  Aussi  aucun  des  documents  qui  peu- 
vent servir  à  l'édifier,  si  imparfait  soit-il,  ne  doit  être  né- 
gligé. C'est  celle  considération  qui  m'a  décidé  à  publier 
les  notes  suivantes  sur -la  Superstition  et  la  Folie  chez 
LES  NÈGRES  DU  Zambèze,    uotcs  recucillies    par  M.  Gaf- 
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fard  pendant  on  séjour  récent  de  hait  mois  sur  les  rives 
de  ee  grand  fleuve,  enire  Quiuhane  et  Tétb,  c*e8t-à-dire 
sur  la  côte  <Hrientale  de  VAFMioim,  non  loin  de  ce  pays  des 
NtoftES  ZouLOus,  dont  il  a  été  tant  parlé  dans  ces  derniers 
temps. 


Les  Indigènes  du  Zambèze  «appartiennent  les  uns  a  U 
laindUe  eafre^  les  autres  à  la  race  nègre  proprement  dite. 
Du  croisement  de  ces  deux  races  résulte  le  véritable  hai»* 
tant  de  la  contrée  qui  s'augmente  encore  de  quelques  autres 
métis  dus  au  mélange  des  noirs  avec  des  Portugais  et  des 
Indiens  venus  deCoiL 

Sur  le  littoral,  les  habitants  sont  en  général  plus  petits 
et  moins  forts  que  dans  Tintérieur  des  terres.  Aux  environs 
de  Tète,  ils  sont  robustes  et  grands* 

Les  hommes  sont  vêtus  du  pagne^  simple  mouchoir  de 
cotonnade  qui  leur  entoure  les  reins,  et  qu'ils  remplacent, 
à  son  déÊHitypar  l'écorce  souple  de  quelque  arbre  ou  la  peau 
de  quelque  animal.  A  la  rigueur  même,  ils  vont  tout  iuis. 
Outre  les  plumes  bariolées  d'oiseaux  dont  ils  ornent  souvent 
leur  tète,  ils  ne  dédaignent  pas  de  porter  un  bracdet  ou  m 
colUer  de  perles  et  surtout  des  anneaux  de  cuivre  à  la  ehe* 
ville.  Leurs  armes  sont  l'arc  et  les  flèches,  la  sagaie,  le 
couteau  poignard  et  des  haches  aux  formes  les  plus  bizar- 
res. Quelques-uns  sont  munis  de  vieux  fusils  à  pierre  dont 
ils  se  servent  assez  maladroitement;  mais  leur  conGance 
dans  les  armes  à  feu  est  si  grande  qu'un  noir,  porteur  de 
l'une  d'elles,  s'expose  avec  assurance  aux  dangers  les  plus 
grands,  quoique  n'ayant  ni  poudre  ni  balles  pour  la 
eharger. 

Les  femmes,  d'une  taille  assez  petite^  mais  robustes  et 
bien  mosclées,  sont  également  vêtues  d*une  pièce  de  coton- 
nade aux  couleurs  vives  qui  les  enveloppé  de  la  poitrine 
jusqu'aux  genoux.  EUes  ne  sont  pas  tatouées,  mais  portent, 
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poor  b  phipari,  de  nombreuses  et  profondes  cicatrices 
cruciales  qot  résollMit  des  brûlures  qu*on  leur  fait  dans 
leur  jeune  âge,  sans  doute  pour  les  embellir.  Elles  ont 
aussi  Thabitude  de  se  limer  les  dents  iocisives  supérieures, 
de  façon  à  les  rendre  très  aiguës ,  et  quelques-unes  sont 
ornées  du  pélélé,  ce  disgracieux  anneau  de  la  lèvre  qui  les 
rend  si  affreuses  à  voir.  Elles  sont  très  avides  de  tout  ce  qui 
leur  semble  pouvoir  contribuer  à  leur  parure.  La  verroterie, 
les  anneaux  de  cuivre,  les  boucles  d*oreille  sont  très  à  la 
mode  chez  elles  ;  les  femmes  des  grands  personnages  sont 
littéralement  couvertes  de  ces  ornements ,  au  point  d'en 
être  parfois  gênées  dans  leur  marche.  Elles  fument  le  tabac 
du  pays  dans  des  pipes  en  terre  ou  roulé  en  forme  de  ci- 
garette dans  un  morceau  de  feuille  de  bananier.  Jusqu*au 
jour  où  les  enfants  peuvent  marcher,  leurs  mères  les  por- 
tent sur  le  dos,  attachés  à  elles  par  une  bande  dëto/fe,  en 
sorte  qu'ainsi  fixés,  la  Négresse  peut  tout  à  son  aise  tra- 
vailler la  terre,  piler  le  grain,  bâtir  une  hutte,  ce  qui  con- 
stitue ses  occupations  habituelles,  ou  même  se  livrer  à  ces 
ébats  si  chers  aux  Nègres,  dans  une  partie  de  Katé-Ké. 

Les  habitations  sont  des  huttes  en  paille,  couvertes 
de  roseaux  ;  autour  de  ces  huttes,  un  jardin  où  croissent 
le  riz,  le  maïs,  le  sorgho  cultivés  par  la  femme.  La  nour- 
riture des  indigènes  consiste  en  une  bouillie  faite  avec  la 
farine  de  ces  diverses  plantes,  et  à  laquelle  ils  joignent 
les  mets  naturels,  tels  que  les  cocos ,  les  mangues,  les 
jujubes,  le  manioc,  que  la  nature  leur  offre  à  profusion. 
Ils  ne  sont  d'ailleurs  ni  gourmands  ni  voraces,  et  se  mon- 
trent, sur  ce  point,  très  faciles  à  contenter.  En  revanche, 
comme  la  plupart  des  noirs,  ils  ont  la  passion  des  liqueurs 
fortes  et  ils  aiment  à  s'enivrer.  Les  boissons  les  plus  ré- 
pandues dans  le  pays  sont  le  t  pombé  »  et  le  c  sourra  »  ; 
celui-ci  provient  du  palmier.  Le  pombé  est  le  produit  de  la 
fermentation  des  grains  de  quelques  graminées,  maïs, 
sorgho,  etc.  ;  c'est  une  sorte  de  bière,  tandis  que  le  sourrâ 
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se  rapprocherait  plaiôi  da  vin.  Ce  sont  à  peu  près  les 
seules  dont  fassent  usage  les  Nègres  pauvres,  hors  d'état 
de  se  procurer  les  boissons  venues  d'Europe,  telles  que  le 
genièvre  et  l'eau-de-vie,  qui  ne  sont  guère  accessibles 
qu'aux  ressources  des  grands.  Aussi  l'ivrognerie  estrelie 
à  la  fois  plus  répandue  et  plus  funeste  dans  la  classe  élevée 
où  se  consomme  une  grande  quantité  de  mauvais  alcools 
de  provenance  étrangère,  que  dans  la  classe  pauvre  où  l'on 
emploie  surtout  les  boissons  du  pays,  d'une  puissance* 
toxique  infiniment  moindre.  Les  femmes  et  les  filles  des 
cbe&  prennent  souvent  elles-mêmes  Thabitude  de  se 
griser. 

Les  Nègres  du  Zambèze  sont  polygames.  Le  nombre  de 
leurs  femmes  est  proportionné,  d'habitude ,  au  chiffre  de 
leur  richesse;  ils  en  acquièrent  la  propriété  au  moyen 
d'un  cadeau  fait  au  père  de  la  jeune  fille.  Au  reste^  ils  ne 
se  montrent  pas  très  jaloux  de  la  fidélité  de  leurs  épouses, 
qui  peuvent  assez  librement  obéir  aux  inspirations  de  leur 
caprice  et  de  leur  cœur. 

Le  pouvoir  étant  héréditaire  dans  les  familles  royales,  on 
comprend  sans  peine  que  cette  tolérance  du  code  matri- 
monial à  l'égard  des  femmes  pouvait  devenir  la  source  des 
plus  grands  embarras.  Plus  spirituels  et  mieux  avisés  que 
bien  des  peuples  d'Europe,  quelques  tribus  du  Zambèze 
ont  habilement  tourné  la  difficulté,  en  instituant  que  Thé- 
riûer  présomptif  du  pouvoir  serait  non  pas  le  fils  du  chef, 
qui  peut  n'être  son  fils  que  de  nom,  mais  son  neveu,  le 
fils  de  sa  sœur  qui,  lui,  au  moins,  doit  forcément  avoir 
dans  les  veines  quelques  gouttes  de  sang  royal. 

Comme  chez  la  plupart  des  peuples  incivilisés,  la  croyance 
à  des  êtres  surnaturels,  à  des  esprits,  est  prédominante 
chez  les  indigènes,  et  cette  croyance  retentit  profondément 
sur  leurs  mœurs,  sur  leurs  habitudes,  et  jusque  sur  les 
moindres  actions  de  leur  vie  journalière.  En  dehors  des 
divinités    proprement   dites,  à   Tintervention  constante 
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desqaefles  ils  croient  et  auxquelles  i\n  rapportent  tout  ce 
qui  leur  arrive,  soit  en  bien,  soit  en  mal,  les  Nègres,  chez 
lesquels  domine  le  sentiment  de  la  terreur  superstitieuse, 
sont  naturellement  portés  à  considérer  comme  d^essence 
surnaturelle,  tout  ce  qui,  être  ou  chose,  sort  des  limites 
ordinaires  de  la  force  et  de  la  grandeur.  Une  montagne 
élevée,  un  lion,  un  arbre  gigantesque,  un  navire,  une  arme 
à  feu,  tout  cela  pour  eux  est  plus  qu'ordinaire,  et,  partant, 
*doit  être  adoré.  Jamais  les  rameurs  du  pays  ne  se  hasar- 
deraient à  franchir  un  passage  du  fleuve  réputé  dangereux 
sans  avoir  imploré  au  préalable  la  protection  du  Dieu  du 
rocher.  Dans  ces  moments  même,  ils  viennent  supplier  les 
blancs  de  faire  comme  eux,  et  leur  demandent  humblement 
de  se  découvrir,  de  cesser  de  fumer,  de  chanter  et  de 
parler,  et  de  répandre  de  Teau-de-vie  dans  le  fleuve; 
tout  refus  à  leurs  prières  les  accable  et  les  paralyse  au 
dernier  point,  tandis  qu'en  se  prêtant  de  bonne  grâce  à 
leurs  fantaisies,  on  voit  renaître  aussitôt  leur  courage  et 
leur  ardeur.  La  fréquence  de  la  pluie,  l'état  des  récoltes, 
ie  résultat  d'une  chasse,  tous  les  événements,  si  infimes 
soient-ils,  sont  subordonnés  à  Taction  de  quelque  esprit 
bon  ou  malfaisant.  Livingstone  dit,  dans  son  ouvrage  sur 
le  Zambèze  et  ses  affluents,  que  le  fétichisme  des  Nègres 
n*est  nulle  part  poussé  plus  loin  qu'à  Tête,  et  que  dans 
cette  partie  du  pays,  où  la  population  est  composée  d'étran- 
gers appartenant  à  des  peuplades  diverses,  toutes  les  su- 
perstitions semblent  converger  et  y  forment  un  foyer  au- 
quel se  brûle  la  dose  de  sens  commun,  que  pouvaient  avoir 
les  métis,  c  Ils  croient  à  une  foule  d'esprits  malins  vivant 
dans  Teau,  dans  l'air,  dans  la  terre,  engeance  invisible 
et  mauvaise  qui  n*a  d'autre  plaisir  que  de  torturer  les  hom- 
mes. Suivant  eux,  les  esprits  de  leurs  ancêtres  sont  tous 
bons,  et,  en  certaines  circonstances,  les  secondent  dans 
leurs  entreprises.  Quand  un  homme  s'est  coupé  les  che- 
veux, il  a  soin  de  les  brûler  ou  de  les  enterrer  secrètement, 
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de  peur  qu'un  sorcier  ou  un  individu  qui  a  le  mauvais  œil 
ne  vienne  s'en  emparer  et  ne  s'en  serve  pour  l'affliger  de 
maux  de  tête.  Ils  croient  à  la  vie  future,  mais  ne  savent 
rien  de  l'état  du  barhnOy  ainsi  qu'ils  nomment  l'esprit  du 
défunt.  »  Bien  qu'ils^soient  très  friands  des  fruits  du  man- 
guier, rien  ne  peut  les  décider  à  planter  un  de  ces  arbres, 
convaincus  qu'ils  sont  que  celui  qui  enfreint  cet  usage  ne 
tarde  pas  à  mourir;  souvent  aussi  ils  entourent  le  pied  du 
manguier  d'une  bande  étroite  de  coton,  destinée  à  le  pro- 
téger contre  les  sorts  que  jettent  les  mauvais  esprits,  et 
qui  rendent  les  arbres  stériles. 

Ces  croyances  si  diverses  et  si  répandues  ont  naturelle- 
ment donné  naissance  aux  sorciers,  c'es^à-dire  à  des  inter- 
médiaires entre  le  peuple  et  les  esprits. 

Ces  sorciers,  qui  sont  en  même  temps  ministres  du  culte 
et  médecins,  inspirent  aux  noirs  une  terreur  respectueuse. 
Rompus  de  bonne  heure  à  toutes  les  pratiques  religieuses, 
qui  peuvent  frapper  l'imagination  des  habitants,  car  le 
pouvoir  sacerdotal  est  héréditaire  dans  leurs  familles,  ils 
exploitent  indignement  la  crédulité  publique  et  entretien- 
nent de  leur  mieux  les  absurdes  préjugés  qui  servent  à  les 
faire  vivre  et  à  les  enrichir.  Il  y  en  a  qui  vendent  des 
drogues  et  des  talismans  qui  donnent  du  courage,  rendent 
habile  à  la  chasse,  permettent  de  tuer  les  serpents,  les  lions 
et  les  éléphants,  préservent  de  la  pluie  etdu  naufrage,  font 
avoir  des  enfants,  etc.  Chacun  a,  pour  ainsi  dire,  sa  spécia- 
lité préférée.  Sur  les  rives  du  Moatis,  une  femme,  sorte  de 
Pythonisse  révérée,  peut  à  son  gré  se  changer  en  lion  et 
a  surtout  le  pouvoir  de  chasser  cet  animal  des  endroits 
qu'elle  protège.  Cette  femme-lion,  vêtue  d'une  grande  robe 
rouge  et  tenant  dans  ses  mains  un  long  roseau  en  guise 
de  sceptre,  vient  pérorer  souvent  sous  un  magnifique  man- 
guier près  du  village  de  Pâlira;  là,  à  l'ombre  de  l'arbre 
sacré,  elle  persuade  aux  habitants,  que  c'est  grâce  à  sa  pro- 
tection que  les  lions  n'ont  point  fait  de  ravages  et  que  le 
l'encéphale  6 
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seul  moyen  de  les  éloigner  encore  est  de  lui  apporter 
beaucoup  de  farine,  de  nombreux  fruits  et  des  présents; 
et  les  indigènes,  reconnaissants,  s'empressent  de  venir  dé- 
poser à  ses  pieds  le  tribut  demandé. 

En  ce  c[ui  concerne  particulièrement  les  maladies,  comme 
les  noirs  les  croient  envoyées  par  les  esprits  à  litre  de  pu- 
nition ou  de  vengeance,  on  comprend  sans  peine  que  les 
médecins,  les  guérisseurs  soient  précisément  les  ministres 
du  culte,  les  sorciers,  et  que  leur  thérapeutique,  en  dehors 
de  quelques  plantes  médicinales  auxquelles  ils  attribuent 
d'ailleurs  une  influence  surnaturelle,  consiste  dans  des  cé- 
rémonies et  des  pratiques  bizarres,  dans  Tusage  d'amulettes, 
de  fétiches,  d'emblèmes  de  toute  sorte  (cailloux,  excréments 
durcis,  insectes  à  couleurs  vives),  qu'à  l'état  de  santé,  ils 
portent  pendus  au  cou,  à  leurs  armes  et  même  au  tuyau  de 
leurs  pipes,  et  que,  malades,  ils  appliquent  soigneusement 
sur  la  partie  affectée  de  leur  corps.  L'un  des  talismans  les 
plus  répandus  est  un  coléoptère  hrachyche,  insecte  bril- 
lant, quelquefois  de  la  grosseur  d'une  noix,  orné  de  plu- 
sieurs taches  rouges  sur  fond  noir. 

Ces  sorciers-médecins  sont  loin  d'être,  à  un  degré  quel- 
conque, dos  aliénés.  Ce  sont  an  contraire  des  gens  habiles, 
à  l'imagination  féconde,  plus  intelligents  que  le  commun 
des  Nègres,  et  qui  jwraissent  très  peu  convaincus  de  la 
réalité  du  pouvoir  surnaturel  qu'on  leur  attribue. 

A  c6té  de  ces  sorciers,  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  des 
charlatans,  il  existe  au  Zambèze  une  autre  ratéfforie  d'indi- 
vidus  qui,  eux,  sont  considcîrés  comme  habités  par  des  es- 
prits. Ces  espèces  de  possédés,  véritables  aliénés  à  allures 
mystiques,  sont  appelés  c  Maliikos  »,  nom  qui  signifie 
«  fou  »  en  portugais.  Leurs  conceptionsdélirantes,  et  cela  tient 
évidemment  aux  notions  bornées  de  leur  intelligence,  sont 
absolument  rudimentaires,  on  ncti-ouve  plus  là  ces  grands 
délires  de  possession  démoniaque  à  couleurs  si  vives  et  si 
brillantes,  qui  se  sont  manifestés  sous  forme  épidémique  à 
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cenUines  époques  de  notre  histoire;  cbex  eux,  la  fidlie  se 
concrète  poar  ainsi  dire  dans  la  sphère  matérielle  ;  elle  se 
tradait  en  actes,  et  non  pas  en  idées.  Ces  MaluhMy  d'mU 
ieors  absolument  inoffensifs,  n'ont  ni  famille  reconnue  ni 
domicile  ftxe;  ils  errent  de  viHage  en  village,  hébergés  et 
nourris  par  les  indigènes,  qui  ont  pour  eux  une  sorte  de 
pitié  mêlée  de  respect.  Vêtus  d'une  façon  étrange  et  '  cou^ 
verts  de  peaux  de  béte,  ayant  par  exemple  un  bonnet  Mt 
avec  la  peau  d'un  singe  dont  la  queue  se  relève  droit  sur 
la  tète,  portant  aux  chevilles  et  aux  poignets  des  amu- 
lettes, des  anneaux  de  fer-blanc  et  de  cuivre,  de  petites 
calebasses  creuses  remplies  de  cailloux,  ils  vont  de  porte 
en  porte  en  se  livrant  aux  danses  les  plus  extravagantes, 
en  faisant  les  gestes  les  plus  bizarres,  et  en  poussant  des 
cris  marticulés.  Les  noirs  font  cercle  autour  d'eux  et  rient 
de  les  voir  se  livrer  ainsi  à  leurs  ébats  ;  mais  ils  se  gar- 
dent bien  de  leur  faire  aucun  mal  ;  tout  au  contraire,  les 
considérant  comme  habités  par  les  esprits,  ils  se  font  un 
devoir  de  les  protéger,  et  s'empressent  de  leur  fournir 
tout  ce  dont  ils  peuvent  avoir  besoin  pour  vivre. 

Les  affections  nerveuses  proprement  dites  sont  assez 
rares  dans  la  contrée.  L'hystérie,  en  particulier,  ne 
semble  pas  y  exister  ou,  du  moins,  on  n'en  trouve  pas  de 
trace  apparente  chez  les  femmes  :  ce  qui  ne  saurait  sur- 
prendre, cette  névrose  étant  un  produit  cultivé  par  la  civi- 
lisation :  Quant  à  l'épilepsie,  et  je  parle  ici  de  Yepilepsia 
veraj  M.  Gaffard  a  eu  occasion  d'en  observer  un  cas  très 
net  chez  un  jeune  Nègre  de  16  ans  environ,  dont  les 
accès  étaient  suivis  d'une  période  de  terreur  hallucinatoire 
très  manifeste  avec  tendance  aux  impulsions. 

En  ce  qui  concerne  les  délires  toxiques,  on  ne  rencontre 
guère  au  Zambèze  que  celui  causé  par  l'alcool,  les  indi- 
gènes ne  faisant  usage  d'aucun  de  ces  produits  végétaux, 
qui,  dans  certains  autres  pays,  déterminent  des  accidents 
nerveux  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  que  produisent 
les  liqueurs  fortes. 
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Le  délire  alcoolique  est  relativement  assez  rare  chez  les 
indigènes  en  dépit  de  leur  tendance  manifeste  à  T ivro- 
gnerie. Chez  eux,  le  poison  semble  porter  de  préférence  ses 
ravages  sur  les  appareils  de  la  vie  organique  et  ne  prendre 
que  rarement  une  direction  vésanique  ou  cérébrale.  Tou- 
tefois, M.  Gaflard  a  vu  un  cas  dedelirium  tremens  qui  s  est 
terminé  par  la  mort.  On  peut  voir  aussi,  de  temps  à  autre, 
les  périodes  d'ivresse  traversées  par  quelques  bouffées  dé- 
lirantes ou  des  actes  extravagants.  Les  chefs  surtout,  etj*ai 
expliqué  pourquoi  Talcoolisme  était  chez  eux  plus  fréquent 
et  plus  grave,  peuvent  devenir  très  dangereux  lorsqu'ils 
ont  bu  plus  que  de  coutume  :  le  pouvoir  despotique  dont 
ils  disposent  leur  permettant  d'ordonner,  dans  ces  moments, 
des  exécutions  capitales,  ou  de  tuer  de  leurs  propres  mains 
quelques-uns  de  leurs  sujets. 

Voici  maintenant,  avec  tous  les  détails  qui  ont  pu  être 
recueillis,  un  cas  absolument  typique  de  délire  alcoolique 
aigu,  observé  par  M.  Gaffard  chez  un  Nègre  des  environs 
de  Tète. 

Il  s'agit  d'un  homme  d'une  vingtaine  d'années,  vigou- 
reux et  de  haute  taille  qui,  un  jour,  fut  apporté  étroitement 
lié  avec  des  cordes  devant  M.  Gaffard  dans  un  état  d'agita- 
tion impossible  à  décrire.  Ses  compagnons  racontèrent  que 
cet  individu,  bien  portant  jusque-là,  était  brusquement 
devenu  <  maluko  »  dans  un  bateau  où  il  faisait  fonctions 
de  rameur.  L'air  égaré  et  comme  teri'ifié  par  quelque  ap- 
parition soudaine,  il  s'était  redressé  tout  à  coup,  le  bras 
levé,  prêt  à  frapper  d'un  coup  de  pagaie  l'invisible  en 
nemi  qui  semblait  le  poursuivre.  Puis,  laissant  tomber  sa 
rame  et  toujours  haletant  de  peur,  il  s'était  jeté  dans  le 
fleuve,  où  il  s'était  mis  à  nager  de  toutes  ses  forces  en 
tournante  chaque  instant  la  tète  vers  l'objet  de  son  effroi. 
Rejoint  par  ses  camarades  et  assis  de  nouveau  dans  le 
bateau  après  une  résistance  des  plus  vives,  on  s'était  vu 
forcé  de  l'attacher,  tellement  il  était  devenu  difficile  à  con- 
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tenir.  C'est  dans  cet  état,  les  yeux  hagards,  et  la  physio- 
nomie terrifiée  qu'on  l'avait  apporté.  M.  Gaffard  ayant  or- 
donné de  lui  délier  les  jambes,  le  Nègre  se  redressa  aus- 
sitôt et  les  yeux  fixés  sur  lui  avec  un  sentiment  d'effroi 
très  manifeste,  se  mit  à  reculer  et  à  courir  comme  pour 
échapper  de  nouveau  à  quelque  danger.  Rencontrant  un 
mur  dans  sa  course,  il  tenta  de  l'escalader;  n'ayant  pu  y 
parvenir,  il  tomba  la  tète  en  avant  et  se  blessa  assez  pro- 
fondément au  front;  relevé  et  reconduit  devant  M.  Gaf- 
fard, qui  parvint  à  lui  faire  avaler  un  gramme  de  chloral 
en  lui  pinçant  fortement  les  narines,  il  s'échappa  encore, 
et,  tout  tremblant,  se  mit  à  fuir,  en  se  précipitant  tète  bais- 
sée dans  des  fenêtres  à  châssis,  heureusement  dépourvues 
de  carreaux  ;  cette  fois,  on  le  fixa  à  un  arbre,  en  le  faisant 
maintenir  couché  par  deux  noirs.  Au  bout  de  peu  de  temps, 
le  malade  s'endormit  et  son  sommeil  dura  environ  deux 
heures.  En  s'éveillant,  il  s'agita  de  nouveau,  mais  moins 
violemment  qu'à  son  arrivée.  Ses  compagnons  ayant  voulu 
s'en  retourner  dans  leur  village,  l'emmenèrent  avec  eux, 
se  proposant  de  le  conduire  au  sorcier  pour  achever  sa 
guérison.  Le  malade  était  encoi'e  assez  calme  au  moment 
du  départ. 

Il  s'agit  bien  nettement,  comme  on  le  voit,  dans  ce  cas, 
d'un  accès  de  délire  alcoolique  aigu,  accompagné  d'halluci- 
nations terrifiantes  et  de  terreur  panique,  c'est-à-dire  de 
tous  les  caractères  qu'il  revêt  chez  les  malades  que  nous 
avons  journellement  l'occasion  d'observer  dans  nos  asiles. 

Les  folies  véritables,  les  vésanies  sont  absolument  excep- 
tionnelles chez  les  noirs  du  Zambèze.  Les  folies  partielles, 
et  j'entends  par  là  ces  délires  chroniques  systématisés  si 
brillants  et  si  remplis  d'hallucinations,  qui  constituent  en 
somme  la  vraie,  folie  intellectuelle,  ne  paraissent  pas  exister 
chez  eux.  Quant  aux  états  maniaques  ou  mélancoliques,  on 
les  observe  parfois  ;  mais  ici  encore  l'élément  intellectuel  fait 
presque  entièrement  défaut  et  tout  se  borne,  pendant  l'accès. 


m  IK  RÉGIS. 

au  symptôme  physique,  excitation  ou  dépression,  c'est-à* 
dire  &  la  manie  ou  à  la  mélancolie,  sans  le  délire. 

Voici  le  seul  cas  de  ce  genre  observé  par  M.  Gaffard 
pendant  son  séjour  dans  le  pays.  On  remarquera  que  c'est 
un  cas  de  dépression  mélancolique,  fait  qui  s*accorde  avec 
ce  que  Ton  a  déjà  dit  de  la  fréquence  plus  grande,  chez  les 
Nègres,  des  formes  dépressives  de  Taliénation  mentale, 
j'allais  dire  des  maladies  noires. 

Le  malade  qui  en  fait  Tobjet  était  un  homme  de  35  à 
40  ans,  grand,  maigre  de  corps,  et  présentant  cette  tète 
à  sommet  pyriforme  qu'on  rencontre,  du  reste,  assez  fi*é- 
quemmentchez  les  indigènes  de  ce  i)ays.  Cet  individu  était, 
parait-il,  habituellement  triste,  d'un  caractère  sombre  et 
taciturne,  peu  causeur,  peu  buveur,  se  tenant  toujours  à 
l'écart;  mais  jamais  il  n'avait  donné  de  véritables  signes 
de  folie  et  travaillait  comme  les  autres.  Ce  jour-là,  faisant 
avec  quelques-uns  de  ses  compagnons  partie  de  l'escorte 
qui  accompagnait  les  blancs  dans  une  excursion,  il  avait,  à 
l'heure  de  la  halte,  dépesé  à  terre  le  fardeau  dont  il  était 
porteur,  et  s'asseyant  dessus,  la  tète  baissée,  les  bras  pen- 
dants, ne  proférant  aucune  parole,  il  avait  obstinément  re- 
fusé de  manger,  demeurant  comme  figé  dans  la  position 
qu'il  avait  prise.  La  halte  finie  et  le  moment  de  partir  venu, 
il  ne  bouge  pas;  en  vain  on  le  prie,  on  le  menace,  il  i*este 
sourd  à  toutes  les  injonctions  et  ne  fait  pas  un  seul  mou- 
vement; on  le  fait  lever  de  force,  et  le  chargeant  de  son 
fardeau,  on  le  pousse  en  avant;  dès  qu'on  ne  le  soutient 
plus,  il  laisse  tomber  sa  charge  et  s'affaisse;  menacé  de 
cinquante  cou|)s  de  chicotey  canne  flexible  en  peau  d'hip- 
popotame dont  le  nom  seul  fait  trembler  les  noirs,  il  ne 
remue  pas  davantage  et  ne  semble  même  pas  entendre; 
pour  l'éprouver  et  s'assurer  qu'il  ne  s'agit  point  là  d'un 
simple  accès  de  paresse  et  comme  en  éprouvent  parfois  les 
nègres,  on  donne  à  la  menace  un  commencement  d'exécu- 
tion et  deux  fois  on  le  frappe  à  l'aide  du  terrible  instru- 
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nient  ;  il  ne  parait  pas  s'en  apercevoir  et  reste  immobile.  De 
guerre  lasse,  on  Tabandonne  à  l'endroit  où  il  s'est  couché. 
Le  soir  venu,  on  le  retrouva  à  la  même  place,  et  comme  le 
matin,  il  refusa  toute  nourriture.  Le  lendemain,  la  dépres- 
sion était  moins  profonde,  et  le  Nègre  consentit  à  manger 
un  peu  ;  il  prononça  également  quelques  mots,  mais  ne  put 
expliquer  la  cause  de  sa  tristesse.  Dans  la  soirée,  l'amélio- 
ration était  plus  accentuée  encore;  le  malade  partit  avec 
ses  compagnons  et  depuis  on  n'entendit  plus  parler  de  lui. 

Voilà  les  deux  seuls  cas  de  véritable  folie,  en  dehors  dé 
ces  Malukos  nomades  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  queM.Gaf- 
fard  ait  eu  l'occasion  d'observer  pendant  son  séjour  sur  les 
rives  du  Zambèze. 

J'ajouterai,  pour  terminer,  qu'il  n'a  point  rencontré  de 
ces  types  profonds  de  dégénérés  qui  tranchent  fortement 
sur  Je  fond  de  la  population  commune  et  qu'il  n'a  vu  nulle 
part,  non  plus,  trace  de  paralysie  générale,  maladie  qui 
ne  lui  eut  certainement  pas  échappé  en  raison  de  ses  symp- 
tômes physiques  et  dont  il  a  vu  quotidiennement  de  nom- 
breux exemples  durant  ses  cinq  années  d'internat  à  Tasile 
Sainte-Anne.  Le  Nègre  alcoolique  qui  lui  fut  amené  et  dont 
j*ai  rapporté  plus  haut  l'histoire,  présentait  une  inégalité  pu- 
pillaire  assez  apparente  ;  mais  outre  que  ce  symptôme  phy- 
sique de  paralysie  générale  était  seul  chez  lui,  on  sait  qu'il 
existe  très  fréquemment  aussi  dans  F  alcoolisme  chronique, 
ce  qui,  dès  lors,  lui  enlève  toute  importance. 

RÉGIS. 
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ONANISME  AVEC  TROUBLES  NERVEUX. 

CHEZ  DEUX  PETITES  FILLES. 

Par  le  D*^  ZAMBAGO. 
Ancien  internc-Iauréal  des  hôpilaux.  Ex-chef  de  cUoiqtie  de   la  faculté. 

11  e.ï^t  inutile  de  remonter  jusqu'à  Hippocrate  pour  recher- 
cher les  dangers  graves  auxquels  expose  Tonanisrae,  mais 
il  est  impossible  de  s'occuper  de  cette  terrible  habitude  et 
de  ses  conséquences  funestes,  sans  prononcer  le  nom  de 
Tissot. 

En  Orient,  les  relations  clandestines  ont  été  fort  difficiles, 
jusqu'à  ces  dernières  années.  Non  seulement  il  n'y  avait 
pas  de  ces  établissements  hospitaliers  de  la  jeunesse  qui 
constituent  une  véritable  soupape  de  sûreté  au  profit  de  la 
famille  et  de  la  société;  mais  le  gouvernement  exerçait  par 
sa  police  une  surveillance  austère,  digncd'un  meilleur  emploi 
sur  toute  maison  où  un  don  Juan  quelconque  aurait  osé  s'in- 
troduire pour  sacrifier  à  Vénus  en  contrebande.  L'autorité 
ottomane  s' arrogeant  le  droit  de  protéger  la  pureté  des  mœurs 
de  ses  sujets,  défendaitaux  habitants  indigènes  ou  étrangers 
la  fréquentation  de  toute  maison  interlope  où,  même  avec 
le  plus  profond  respect  des  convenances  et  sous  le  plus  grand 
mystère  de  l'alcôve,  un  homme  aurait  pu  livrer  issue  à  sa 
fougue  virile.  En  effet,  des  rondes  de  police  opéraient  des 
descentes  sur  le  plus  simple  soupçon  (bachkine)  et  amenaient, 
sous  escorte  avec  pompe  et  tapage  à  travers  les  rues,  tout 
homme  qui  aurait  été  surpris  de  jour  ou  de  nuit,  dans  une 
maison  douteuse.  Les  cou[)S  de  nerf  de  bœuf  et  de  crosse 
de  fusil  n'étaient  pas  épargnés  au  galant  qui  ne  pouvait 
échapper  à  cette  démonstration  publique  de  sa  culpabiUté 
sexuelle  qu'en  graissant  fortement  la  paume  du  chef  de  la 
ronde! 

Les  ambassades  les  plus  puissantes  ne  parvenaient  pas  sans 
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peine  à  arracher  leure  sujets  à  la  brutalité  de  cette  police 
absurde  qui  assommait  les  délim]uants  pour  avoir  commis 
une  infraction  à  ses  ordres  en  obéissant  aux  exigences  de 
dame  Nature  ;  tandis  que  la  licence  la  plus  chontée  était 
accordée  à  ceux  qui  consentaient  à  enfreindre  les  lois  na- 
turelles, d'où  Tencouragcment  de  la  pédérastie  et  du  tri- 
badisme  dont  les  sectaires  n'encourent  ni  les  sévérités  ju- 
ridiques, ni  l'opprobre  de  quelques-uns  des  éléments  hé- 
t.*rogènes  qui  composent  notre  société  ! 

Ainsi  l'absence  des  maisons  de  tolérance  jusqu'il  y  a 
quelques  années  nous  explique  la  fréquence  de  l'onanisme 
bien  plus  considérable  ici  que  partout  ailleurs,  et  jusqu'à 
lin  âge  avancé. 

J'aurai  fort  à  dire  sur  l'onanisme  chez  Thomme  et  ses 
conséquences  en  Orient:  j'ai  le  projet  de  traiter  longuement 
cette  question  jdus  tard.  Ce  que  je  me  propose  de  faire  au- 
jourd'hui, c'est  de  citer  dans  tous  ses  détails  un  cas  fort 
curieux  d'onanisme  chez  deux  petites  filles  en  bas  âge;  vice 
<|ue  je  n'ai  pu  extirper  radicalement,  malgré  les  moyens 
les  plus  variés,  et  parfois  les  plus  violents  que  j'ai  mis 
on  usage.  L'aberration  morale  a  atteint  des  limites  si  avan- 
cées qu'elles  s'ingéniaient  pour  inventer  des  moyens  d'exci- 
tation et  de  satisfaction  étonnants  et  inouïs. 

Observation. 

X...  est  âgée  de  dix  ans.  D'une  complexion  délicate,  maigre,  ner- 
veuse, fort  intelligeote,  à  Tair  un  peu  vieillot,   elle  reçoit  et  cause 
conime  une  petite  femme.  Elle  avait  toujours  le  sourire  sur  les  lèvres 
et  Texpression  toujours  et  quand  même  doucereuse,  en  un  mot  une 
légère  teinte  d'hypocrisie  qui  jurait  avec  sa  jeunesse.  Ses  manières 
prévenantes  et  aimables  lui  attiraient  la  sympathie  de  tout  le  monde. 
Klle  était  orgueilleuse,  vaniteuse,  capricieuse.  Dans  tous  les  jeux, 
elle  était  toujours  la  première  ;  elle  gardait  pour  elle  les  rôles  de 
reine,  princesse  ou  de  fée,  elle  voulait  toujours  dominer  tous  les 
autres  i  nfants  qu'elle  n'épargnait,  ni  de  ses  griffes  ni  de  ses  dents 
s'ils  osaient  lui  disputer  la  place  qu'elle  s'était  arrogée.  Elle  exerçait 
une  grande  influence  sur  tous  ses  camarades  qu'elle  tyrannisait  par- 
fois. Néanmoins,  on  subissait  volontiers  son  joug,  grâce  à  son  ama' 


90  D'  ZAMBACO. 

bilitë  infinie,  elle  s'attachait  tout  le  monde  par  ses  caresses  et  ses 
traits  de  tendresse.  Chose  curieuse  !  tous  les  petits  gar<,'ons  étaient 
les  admirateurs  et  les  esclaves  de  la  petite  X...  Elle 'jouait  avec 
succès  la  petite  comédie  ;  et  ce  qu'elle  préférait  par- dessus  toul^ 
c'était  de  jouer  au  mariage.  Elle  épousait  et  renvoyait  successivement 
chacun  de  ses  amis,  et  elle  exigeait  qu'ils  eu  fusseul  désoles  et  qu'ils 
en  pleurassent.  Jalouse,  envieuse,  vindicative,  emportée,  elle  changeait 
d'humeur  à  propos  de  rien.  Elle  avait  parfois  des  accès  de  rage  à  se 
rouler  [Mir  terre,  en  poussant  des  cris;  ou  bien  elle  tombait  dans  une 
mélancolie  non  motivée.  Parfois  elle  était  prise  d'une  gaité  folle  ou 
bien  elle  s'absorbait  dans  des  rêveries  profondes.  Elle  était  coquette 
et  gracieuse,  elle  adorait  la  toilette  et  raffolait  des  parfums.  Un  fait 
qui  ne  doit  pas  passer  inaperçu,  c'est  que,  dès  sa  plus  tendre  enfance, 
elle  dérobait  et  cachait  soigneusement  les  objets  qui  lui  plaisaient; 
lors  même  qu'elle  aurait  pu  les  avoir  en  les  demandant.  Celle  ten- 
dance au  vol  a  été  remarquée  déjà  lorsqu'elle  n'avait  encore  que  cinq 
ans.  Elle  aimait  beaucoup  s'instruire  et  ne  cessait  de  questionner  dans 
ce  but.  D'une  imagination  très  vive,  elle  aimait  le  beau,  par  coutn» 
elle  n'aimait  pas  prier,  se  moquait  de  la  piété  des  autres  enfants,  et 
faisait  la  moue  lorsiju'on  lui  parlait  de  Dieu. 

Au  commencement  de  1879,  l'enfant  commença  à  dépérir,  bien  que 
l'appétit  fût  conservé;  elle  était  fortement  anémique,  et  nerveuse.  Elle 
présentait  un  écoulement  leucorrhéique  des  parties,  et  des  démangeai- 
sons du  cété  de  l'anus.  Un  examen  local  me  fit  constater  la  présence 
d'oxyures  ;  on  se  servit  de  suppositoires  au  calomel  et  l'enfant  fut 
soumise  aux  ferrugineux  et  au  bromure  de  potassium. Consécutivement 
à  ce  traitement,  l'état  de  X...  parut  s'améliorer.  Vers  le  mois  de  juin 
de  la  même  année,  des  soustractions  continuelles  de  dessert,  de  bon- 
bons, de  rubans  et  de  plusieurs  petits  objets  sont  opérées  par  X... 
qui  se  laisse  prendre  au  piège  qu'on  lui  a  tendu.  Malgré  le  llagrant 
délit,  la  petite  X...  nie  avec  une  audace  imperturbable;  elle  pose 
pour  l'innocence  outragée!  Elle  s'indigne!  Sa  figure  se  contracte 
avec  rage  ;  c'était  une  scène  indescriptible.  Depuis  ce  jour,  il  est 
survenu  un  changement  progressif  dans  le  moral  et  dans  le  phy- 
sique de  cette  enfant  :  elle  avait  de  plus  en  plus  l'air  souffreteux.  Il 
a  été  remarqué  en  même  temps  qu'elle  allait  très  souvent  au  cabinet 
et  qu'elle  y  "séjournait  beaucoup,  parfois  on  y  allait  la  chercher;  un 
jour  même  on  l'y  a  trouvé  endormie.  On  a  observé  aussi  que  X... 
avait,  pendant  les  jeux,  une  grande  prédilection  pour  se  cacherdans  les 
buissons  et  au  fond  du  bois  avec  certains  enfants,  aussi  loin  que 
possible  des  bonnes  et  des  institutrices;  une  petite  charmille  était  sa 
propriété  exclusive.  Elle  y  transporta  une  chaise,  et  n'eu  permettait 
l'accès  qu'à  certains  ou  certaines  petites  amies  favorites.  Elle  surnom- 
ma cet  endroit  le  palais  des  délices.  Elle  y  restait  souvent  long- 
temps avec  un  petit  garçon.  Que  se  passait-il  dans  ce  palais  de  délices? 
Les  soupçons  n'étaient  pas  encore  suffisamment  éveillés,  mais  tou- 
jours est-il  que  les  enfants  y  jouaient  aux  fiançailles  et  au  jnariage. 


ONANISME  AVEC  TROUBLES  NERVEUX.  91 

En  efiet  ils  échangeaient  des  bagues  et  se  promettaient  de  se  marier 
lorsqu'ils  seraient  grands. 

Plus  lard  on  mit  tin  à  cette  intimité  hors  de  saison  et  Ton  redoubla 
de  sun'eillance. 

Kn  mai*s  188i,  X...  est  prise  de  fortes  douleurs  dans  le  bas 
ventre,  de  ténesme  et  de  grandes  difficultés  pour  uriner;  c'est  alors 
que  ie  constatai ,  de  visu,  une  irritation  très  prononcée  à  la  vulve  dont 
les  diverses  parties  étaient  comme  boursouflées  et  que  je  déclarai  mes 
craintes  aux  parents.  X...  fut  obligée  d'avouer  les  manœuvres  aux- 
quelles elle  se  livrait,  pleura  beaucoup,  et  promit  de  ne  plus  recom- 
mencer. Néanmoins  elle  continuait  à  dépérir.  La  douceur,  les  conseils, 
les  admonestations,  la  surveillance,  rien  n*a  pu  agir  sur  elle.  X...  a 
continué  à  abuser  d'elle  «même  ainsi  qu*elle  en  a  convenu  plus  tard. 
A  la  même  époque,  les  vols  se  renouvelaient  quotidiennement.  Les 
caprices,  les  querelles,  sa  mauvaise  humeur  rendaient  cette  enfant 
insupportable.  En  môme  temps,  Tinstitutrice  a  remarqué  que  presque 
chaque  mouvement  deX...  devenait  lascif.  Parfois  même,  X...  se  met- 
tait à  se  gratter  à  deux  mains  avec  un  plaisir  trahi  par  sa  figure.  Des 
attouchements  évidents  se  répétaient  à  chaque  instant.  La  démarche 
de  Fenfant  devenait  étrange  :  elle  marchait  en  écartant  les  jambes  et 
en  pliant  les  genoux  avec  des  tortillements  de  hanches.  C'était  là  des 
allures  fort  indécentes.  Assise  sur  une  chaise,  elle  prenait  des  poses 
révoltantes:  elle  s'asseyait  au  bord,  écartait  les  jambes,  pliait  le  corps 
en  avant,  et  contractait  ainsi  successivement  les  diverses  parties  de 
son  corps  pour  se  donner  des  sensations  voluptueuses.  Les  bons  pro- 
cédés n'avaient  nulle  prise  sur  X...  dont  le  vice  s'enracinait  de  plus 
en  plus  ;  force  a  été  de  changer  de  tactique  et  d'user  de  la  sévérité, 
de  la  brutalité  même  la  plus  cruelle  à  son  égard. 

On  eut  recours  aux  sévices  corporels,  et  surtout  au  fouet.  X  ..  s'y 
est  soumise  sans  révolte,  mais  aussi  sans  bénéfice  aucun,  elle  deve- 
nait abjecte  ;  ses  traits  prenaient  une  expression  bestiale ,  à  tout 
instant,  devant  qui  que  ce  fût,  elle  écartait  les  jambes,  se  raidissait 
et  se  procurait  le  spasme  voluptueux.  Lorsqu'on  la  grondait,  elle 
tremblait,  et  pleurait  amèrement,  elle  craignait  terriblement  la  verge 
qu'on  lai  administrait  généreusement  ;  et  malgré  cela  elle  abusait 
de  plus  en  plus  et  de  mille  manières  :  avec  les  mains,  les  pieds,  avec 
toute  espèce  de  corps  étranger  qui  lui  tombait  sous  la  main  ;  en  se 
frottant  au  coin  des  meubles,  en  prenant  certaines  poses  et  se  con- 
tractant avec  raideur,  etc.,  etc.  J'exposerai  plus  loin  et  avec  détails 
tous  les  procédés  ingénieux  que  son  imagination,  si  fertile,  inventait 
tous  les  jours,  et  l'acharnement  qu'elle  déployait  à  faire  ce  tju'elle 
appelle  elle-même  ses  honneurs. 

C'est  à  ce  moment  qu'on  se  décida  à  lui  attacher  les  mains,  puis 
les  jambes  et  les  pieds.  Chose  remarquable  !  la  partie  supérieure  du 
corps  maigrissait  de  plus  en  plus,  tandis  que  les  cuisses,  les  han- 
ches et  les  parties  sexuelles  se  développaient.  Devant  l'institutrice  „ 
«es  parents,  les  domestiques,  les  amis,    les  étrangers,  elle  prenait 
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des  poses  lascives  et  exerçait  sa  passion  de  la  manière  la  plus  indé- 
cente. Sa  conduite  môme  dans  la  rue  attirait  les  regards  des  passants. 
Ainsi,  ni  la  douceur,  ni  la  sévérité  n'avaient  eu  le  moindre  effet. 

Le  fouet  la  rendit  comme  hébétée,  plus  fausse,  plus  perverse, 
plus  méchante.  On  se  mit  alors  à  la  surveiller  continuellement  et 
malgi'é  cela  elle  parvenait  à  se  satisfaire  de  mille  et  mille  manières. 
Lorsqu'elle  n'arrivait  pas  à  tromper  ses  gardiennes,  elle  se  mettait 
dans  une  rage  épouvantable.  Elle  avait  la  bave  dans  la  bouche,  rou- 
gissait et  pâlissait  alternativement;  elle  se  tordait  le  corps  et  se 
démenait  avec  fureur,  si  Ton  essayait  de  la  maintenir.  Dans  ces  mo- 
ments-là, elle  criait  à  tue-tète  et  en  sanglotant  :  pourquoi  me  priver 
(Vun  plaisir  aussi  innocent^  et  bientôt  après:  c'est  sale,  je  le  sais, 
mais  cela  ne  regarde  ({ue  moi,  laissez-moi  ma  jouissance  !  si  cela 
lue,  qu'est-ce  que  cela  méfait,  je  veux  faire  el mourir,  je  le  veux! 

Un  jour,  elle  fit  la  prière  suivante  :  Mon  Dieu,  puisque  ma  suîur 
prétend  que  vous  pouvez  tout,  indiquez-moi  un  moyeu  pour  que  je 
puisse  faire  sans  pécher. 

A  cette  époque,  on  a  dû  avoir  recours  à  la  camisole  de  force  pour 
empêcher  cette  enfantdo  se  toucher  continuellement.  Les  deux  avanl- 
bras  étaient  maintenus  croisés  sur  la  poitrine,  les  mains  à  proximité 
des  épaules;  les  jambes  et  les  pieds  écartés  étaient  forlemenl 
attachés  aux  fers  du  lit;  une  ceinture-bandage,  appliquée  comme 
une  sangle,  Hxait  le  tronc  sur  le  matelas  par  des  cordons  noués 
au  lit.  Malgré  toutes  ces  précautions,  X...  faisait  de  véritables 
tours  de  force  des  frères  Davenporl,  elle  parvenait  à  tout  dénouer 
pour  satisfaire  ses  envies.  Kn  effet,  le  matin,  les  parties  sexuelles 
portaient  des  traces  évidentes  d'attouchements,  violents  par  un  corps 
pointu.  La  nuit  suivante,  on  surveilla,  en  feignant  de  dormir,  et  Ton 
s'assura  qu'elle  parvenait  à  atteindre  son  but  après  un  travail  de 
plusieurs  heures  consistant  en  des  contorsions,  à  l'instar  des  Kabyles, 
fréquemment  interrompues  par  des  secousses  du  corps.  Puis  elle 
s'arc-boutait  sur  le  sommet  de  la  tête,  elle  étirait  la  camisole  avec 
les  dents  et  finissait  par  approcher  ses  mains  des  parties  sexuelles. 
Dans  le  jour,  elle  avait  pris  la  précaution  d'enfoncer  dans  son  oreiller 
des  épingles  à  cheveux  qu'elle  arrachait  la  nuit  et  redressait  avec 
les  dents,  ainsi  allongées;  une  de  leurs  extrémités  était  serrée  entre 
les  arcades  dentaires,  taudis  qu'avec  l'autre,  elle  arrivait  à  se  tou- 
cher. On  a  eu  alors  le  fin  mot  de  l'énigme.  Il  arrivait  en  effet  mainte 
fois  que  la  camisole  et  toutes  les  entraves  restant  sur  place,  les  par- 
ties sexuelles  étaient  littéralement  en  sang  et  le  siège  d'égratignures, 
parfois  même  de  plaies  profondes. 

Ainsi  la  nuit  elle  parvenait  presque  toujours  à  se  salisfairc,  si  elle 
n'y  arrivait  pas  elle  gémissait,  poussait  des  cris  rauques  de  plus  en 
plus  sauvages,  elle  agitait  son  lit  par  des  secousses  furieuses,  elle 
n'avait  plus,  ainsi  exaltée,  ni  retenue,  ni  vergogne  ;  elle  grinçait 
les  dents,  injurait  tout  le  monde  ;  elle  criait  de  toute  la  force  de 
ses  poumons  :   je  détesie  papa,  j'abhorre  maman  ;  je  supplie  Dieu 
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de  les  faire  mourir.  En  un  mot,  elle  était  en  proie  à  un  accès  furieux  ; 
sa  figure  revêtait  une  pâleur  cadavérique ,  ses  yeux  agités  et 
comme  flamboyants,  tendaient  en  quelque  sorte  à  sortir  de  leurs 
orbites;  des  gouttes  de  sueur  froide  perlaient  sur  ses  tempes.  Ces 
scènes  de  violence,  ces  accès  de  manie  étaient  bientôt  suivis  de 
réaction,  d'actes  de  tendresse  et  de  repentir;  c'est  dans  ces  moments 
affectueux  et  lucides  qu'elle  faisait  des  aveux  complets  et  qu*elle 
livrait  ses  secrets,  elle  promettait  de  se  corriger  et  suppliait  qu*on 
ne  l'abandonnât  pas. 

Lorsque,  dans  la  journée,  la  tentation  devenait  indomptable, 
\... demandait,  pour  la  combattre,  à  se  laver  les  parties  avec  de 
Teau  froide,  mais  bientôt  ces  ablutions  devinrent  par  trop  fréquen* 
les.  On  n'a  pas  tardé  à  remarquer  que  toutes  les  éponges  étaient 
trouées  par  le  passage  des  doigts,  et  que  le  lavage  n'était  qu'un 
prétexte  pour  satisfaire  impunément  ses  penchants.  Dans  un  de  ses 
moments  de  repentir  et  de  calme  X. ..  fit  la  confession  suivante  : 

«  Je  me  rappelle  vaguement,  car  il  y  a  bien  des  années,  qu'une  bonne 
i]ui  restait  auprès  de  moi  lorsque  j'allais  me  coucher,  levait  sa  jupe 
et  se  livrait  à  des  frottements  prolongés  sur  ses  parties  honteuses, 
je  crois  que  c'est  elle  qui  m'a  donné  l'idée  de  me  toucher.  Plus 
tard  j'ai  eu  une  gouvernante  qui  me  recommandait  toujours  de  ne 
jamais  perler  les  mains  par  là  ;  cette  défense,  par  trop  souvent 
ré|)élée,  exista  ma  curiosité  et  je  me  suis  dit  que  pour  une  fois  cela 
ne  pouvait  pas  faire  grand  mal.  Il  y  a  bien  longtemps  que  j'ai  pris 
cette  habitude,  je  me  levais  de  bonne  heure  pour  m'amuser  avec 
mes  poupées,  je  les  habillais  et  je  jouais  machinalement  à  cela. 
Lorsque  je  m'ennuyais,  je  jouais  toujours  à  ce  jeu  ;  mais  sans  avoir 
aucune  envie,  sans  éprouver  du  plaisir,  plus  tard  je  me  mettais  à 
mHmaginer  que  j'étais  malade  à  cet  endroit  et  je  jouais  à  m'y  appli- 
quer des  lavements  et  des  cataplasmes,  je  me  servais  de  tout  ce 
qui  me  tombait  sous  la  main,  herbes,  sable,  etc.,  et  je  m'adminis- 
trais des  lavements  avec  de  petits  bâtons,  l'introduction  des  morceaux 
de  bois  m'a  toujours  été  agréable,  depuis  des  années. 

•«  Mais  à  vrai  dire,  pour  être  bien  heureuse,  il  faut  faire  précisé- 
ment avec  l'objet  que  l'on  désire  au  moment  même .  Plus  tard  les 
envies  me  prenaient  à  des  heures  presque  régulières.  D'abord  deux 
ou  trois  attouchements  me  suffisaient,  je  m'excitais  surtout  en  avant 
(le  clitoris),  mais  plus  tard  je  devais  me  frotter  et  de  plus  en  plus 
fortement.  Lorsque  nous  habitions  telle  maison  (1877j,  j'ai  montré 
à  ma  petite  sœur  de  faire  comme  moi.  (La  petite  sœur  était  alors 
âgée  de  4  ans  !)  Je  m*ennuyais  à  jouer  seule  à  ce  jeu  ;  il  me  fallait 
des  compagnons  de  plaisir,  ma  petite  sœur  n'éprouvait  aucun  plai- 
sir et  n'en  voulait  pas  :  je  l'y  forçais,  elle  n'a  commencé  à  sentir  du 
plaisir  que  l'hiver  de  1881 . 

«  Nous  faisions  beaucoup  de  ces  horreurs  avec  Y...,  nous  nous 
enfermions  dans  le  cabinet  et  nous  nous  mettions  toutes  nues,  l'une 
en  face  de  l'autre,  nous  nous  touchions  soit  avec  les  mains,  soit 
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avec  des  morceaux  de  bois.  Plus  tard,  Je  me  suis  liée  «vec  un  pelit 
garçon  que  j'aimais  beaucoup  et  je  faisais  des  horreurs  avec  lui, 
quelques  mois  après  j'ai  montré  à  la  petite  V*..  à  en  faire  autant  et 
nous  nous  touchions  entre  nous. 

c  C'est  horrible  que  d'avoir  grande  envie  de  faire  et  de  ne  le  pou- 
voir ;  c'est  à  en  devenir  folle,  je  serais  capable  de  tuer  toute  per- 
sonne qui  nous  empêcherait.  Dans  ces  moments-là  je  suis  prise  comme 
d'un  vertige,  je  ne  vois  rien,  je  ne  pense  à  rien,  je  n'ai  peur  de 
rien,  ni  de  personne,  tout  m'est  égal,  pourvu  que  je  puisse  faire  ! 

a  Quand  j'étais  triste  ou  mécontente  de  quelque  chose,  je  faisais 
davantage  :  c'est  ainsi  que  j'en  ai  abusé  plus  que  jamais,  lorsqu'on  a 
.  découvert  que  je  volais.  C'est  à  cette  époque-là  que  j'ai  commencé 
.  à  introduire  en  moi  des  morceaux  de  bois  en  frottant  avec  force 
(onanisme  vaginal),  souvent  je  me  servais  d'une  palme  bénie  à  Jéru- 
salem. (Il  parait  que  ce  rameau  lui  procurait  plus  de  jouissance  que 
tout  autre  corps  étranger  parce  qu'aux  voluptés  matérielles  venait 
s'ajouter  la  volupté  morale  du  sacrilège.)  Enfin,  après  avoir  usé  des 
corps  arrondis,  elle  a  eu  recours  aux  corps  pointus  tels  que  ciseaux, 
fourchettes,  épingles  ordinaires,  etc.  Elle  a  surtout  de  la  prédilection 
pour  les  épingles  à  cheveux,  la  vue  d'une  de  ces  épingles  fait  naître  le 
désir  de  s'en  servir.  »  Lorsque  plus  tard,  ajoutait-elle,  on  se  fut  aporçu 
de  la  chose  et  qu'on  voulut  m'en  empêcher,  je  me  mettais  dans  des 
colères  terribles,  je  disais  qu'on  n'avait  aucun  droit  de  m'empêcher 
de  me  servir  de  mes  doigts  et  de  mon  corps  comme  je  voulais,  je 
devenais  furieuse  contre  tout  le  monde,  contre  Dieu  même  qui  me 
rendait  malheureuse  après  m'avoir  habituée  au  bonheur,  je  devenais 
mauvaise  et  je  désirais  faire  le  plus  de  mal  possible,  je  pensais  sou- 
vent au  diable  que  j'appelais  à  mon  aide  :  il  venait  en  effet,  je  le 
voyais,  il  me  facilitait  le  tout,  il  m'aidait  à  me  détacher.  Cependant 
la  première  fois  il  s'est  montré  de  lui-même  et  sans  mon  invitation; 
c'était  la  nuit,  j'étais  couchée  lorsque  tout  à  coup  l'armoire  s'ouvre 
toute  grande  et  le  diable  apparaît,  il  était  grand,  tout  noir  et  gri- 
maçait ;  ses  yeux  étaient  verts,  puis  toutes  les  armoires  et  tous  les 
tiroirs  des  meubles  se  sont  ouverts,  il  en  sortit  une  Infinité  de  petits 
démons,  c'était  horrible  à  voir  !  Je  n'ai  jamais  oublié  cet  abominable 
tableau  ! 

M  Après  tous  ces  événements  je  me  suis  repentie,  je  me  suis  con- 
fessée, mais  il  m'a  éti'  impossible  de  me  retenir,  j'ai  donc  recom- 
mencé. La  nuit  j'évoquais  très  souvent  le  diable  qui  m'aidait;  une  fois 
j'ai  môme  senti  qu'il  m'a  saisi  l'épaule  avec  sa  main,  parfois  je  le 
supplie  de  tuer  mes  parents  et  de  faire  du  mal  à  tout  le  monde.  Si 
je  pouvais  être  un  démon  moi-même  pour  nuire  ! 

«J'aime  pourtant  à  aller  à  l'Église  et  à  lire  l'Évangile.  Je  me  sens 

calme  et  tranquille  pendant  l'ofiice  »  ce  qui  n'a  pas  empêché  qu'on 

la  surprit  un  jour  faisant  des  horreurs  avec  son  livre  de  prière,  dans 

l'Église  remplie  de  monde. 

Ce  qui  prouve  encore  que  cette  pauvre  enfant  est  en  proie  à  une 
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véritable  aberration  int«t!ectuelle,  c*cst  qu'elle  ne  se  bornait  pas  à 
pratiquer  l'onanisme  avec  tous  ses  raffinements.  Souvent  elle  urinait 
devant  sa  sœur,  étant  presque  debout  et  examinait  ensuite  les  dessins 
formés  par  le  jet  de  Turine,  elle  touchait  aussi  ses  excréments  et 
forçait  sa  petite  sœur  à  en  faire  autant. 

Outre  les  procédés  déjà  mentionnés,  X...  provoque  le  spasme  volup- 
tueux en  se  frottant  aux  meubles  anguleux,  ou  bien  en  serrant  for- 
tement ses  cuisses  l'une  contre  Tautre,  ou  bien  en  se  dandinant  sur 
une  chaise.  Pendant  la  marche  elle  se  met  à  boiter  d'une  certaine 
fkçon  en  prenant  Tallure  d'une  bancale  :  ou  bien  elle  relève  haut  et 
brusquement  à  plusieurs  reprises  un  de  ses  pieds.  D'autre  fois  elle 
fait  de  petits  pas,  elle  marche  vite  et  se  retourne  brusquement  du 
côté  gauche. 

Enfin  elle  essaie  et  réussit  souvent  à  se  donner  un  coup  aux 
parties  en  redressant  brusquement  l'extrémité  d'un  morceau  de 
bois  qu'elle  recontre  à  la  promenade,  et  qu'elle  fait  basculer  en  y 
appuyant  fortement  un  de  ses  pieds. 

Si  elle  voit  des  broussailles,  elle  enjambe  et  s'y  frotte  à  plusieurs 
reprises.  La  patience  et  la  ruse  déployées  par  cette  enfant  sont  vrai- 
ment étonnantes!  Souvent  elle  remarque  un  buisson  et  se  prépare  à 
en  profiter  après  plusieurs  jours. 

Elle  simule  une  chute  ou  se  heurte  contre  un  obstacle  pour 
pouvoir  se  frotter;  tout  à  coup  elle  s'arrête  en  s'écriant  :  «  Regardez 
donc  cette  belle  fleur!  c'est  pour  détourner  les  regards  d'elle  et  se 
donner  rapidement  un  coup  de  talon  dans  les  parties. 

Mais  ce  n'est  pas  tout!  A  force  d'études  et  d'astuce,  X...  est 
arrivée  à  des  résultats  qui  étonnent  de  la  part  d'une  jeune  enfant 
de  famille  dont  l'éducation  a  été  très  soignc'o,  dès  sa  plus  tendre 
enfance.  Il  y  a  certainement  chez  elle  une  perversion  morale,  un 
instinct  indécent,  une  névrose  de  la  moralité,  du  sens  moral,  témoin 
le  trait  suivant  :  X . . .  surveillée  avec  des  yeux  d'Argus  est  saisie  du 
besoin  irrésistible  de  faire  ses  horreurs^  elle  est  attachée,  elle  porte 
sa  camisole  de  force,  et  sa  ceinture  'de  moralisation  (bandage 
pubien);  elle  a  ses  entraves  aux  pieds,  et  cependant  il  lui  faut  abso- 
lument sa  sensation  voluptueuse  :  elle  en  a  conçu  la  pensée  et  ne 
peut  résister  à  son  exécution.  Elle  gonfle  alors  son  cou  en  le  con- 
tractant. KUe  retient,  par  instants,  sa  respiration,  elle  fait  des  efforts 
comme  si  elle  voulait  se  moucher  ou  expectorer  ;  après  quoi  elle  se 
met  à  reserrer  son  anus  comme  vers  la  fm  de  la  défécation,  en  un  mot 
elle  contracte  et  relâche  alternativement  le  sphincter  anal  et  le  rele- 
veur  de  l'anus,  par  la  répétition  de  ces  mouvements  que  j'ai  fait 
exécuter  devant  moi,  le  constricteur  du  vagin  prend  part  lui-même  à 
ces  contractions  spasmodiques  qui  agitent  tout  le  périnée,  la  vulve 
se  gonfle,  et  Ton  entend  à  distance  un  bruit  sourd  et  cadencé  ;  en 
clfet  les  grandes  lèvres  se  rapprochent  et  s'éloignent  alternative- 
ment l'une  de  l'autre  en  produisant  un  clappement  pareil  au  bruit  qui 
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résulte  de  Técartement  brusque  des  lèvres,  lorsque  la  bouche  esl 
préalablemeal  fermée,  c'est  comme  le  claquement  do  la  laut^ue  con- 
tre le  palais  ;  ce  bruit  monoloue  continue  quel<{uetbis  pendant  une 
partie  de  la  nuit.  Les  personnes  qui  sont  chargées  de  la  surveillance 
de  cette  enfant  affirment  qu'il  est  odieux  de  l'entendre  dans  le  silence 
et  à  la  lumière  d'une  veilleuse.  Souvent  toutes  les  deux  sœurs  se  li- 
vrent aux  mêmes  contractions  des  muscles  du  périné  et  produisent 
simultanément  le  môme  bruit.  Cependant  ces  entants  restent  immo- 
biles comme  clouées  à  leur  lit  et  font  semblant  de  dormir,  X . . .  prétend 
qu'il  faut  longtemps,  parfois  plus  d'une  heure,  pour  ressentir  par  ce 
procédé  le  spasme  voluptueux  final.  Si,  après  avoir  été  instruit  dt» 
ces  scènes  nocturnes,  on  donnait  à  \ . . .  une  bonne  tape  dès  qu'elle 
comnienvait,  on  parvenait  à  rarréter,  mais,  si  on  lui  laissait  le  temps 
de  s'exalter,  Tarrèt  brusque,  sans  satisfaction  faisait  éclater  des  ora- 
ges terribles:  X...  hurlait  alors,  elle  se  démenait  comme  une  pos- 
sédée et  elle  était  prise  de  convulsions  cloniques  ou  toniques. 

(À  suivre.) 


ARCHIVES    CLINIQUES 


ATHÉTOSE  CONSÉCUTIVE  A  UNE   HÉMIPLÉGIE   INFANTILE 

Par   le  D"*  Ernest  Ciiambard. 

Louis  /î...  i\gé  de  17  ans,  entre  à  T hôpital  Necker,  dans  le  service 
de  M.  Ollivier^  le  7  novembre  1879. 

Antécédents  héréditaires.  Renseignements  fournis  par  lo  malade 
et  par  sa  mère. 

Père.  Homme  très  grand  et  très  fort,  exerçant  le  métier  de  marin. 
Mort  à  47  ans,  d'après  son  fils  d'une  tuberculose  pulmonaire  et 
d'après  sa  femme  d'une  tumeur  abdominale.  Il  buvait  assez,  mais 
se  grisait  rarement.  «  La  boisson  ne  lui  faisait  rien.  » 

Grand-père  paternel .  Mort  à  80  ans. 

Grand-inère  et  oncle  paternel.  Pas  de  renseignements. 

Mère.  Agée  de  33  ans  et  bien  portante.  Vigoureuse,  mais  vieillie 
par  le  travail  et  la  misère.  C'est  le  type  de  la  femme  de  marin.  Elle 
a  un  eczéma  généralisé  depuis  le  moment  où  Louis  est  venu  au 
monde  :  elle  en  avait  eu  une  première  atteinte  à  H  ans. 
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Grands  parents  maternels  :  Tous  bien  portants. 

Deux  frères  :  l'un  àgë  de  15  ans  et  demi  est  emballeur,  Fautre 
âgé  de  i3  ans  et  demi  est  dentellier.  Ils  sont  tous  les  deux  bien 
portants.  Louis  R...  et  sa  mère  affirment  qu'il  n*y  a  dans  leur  famille 
aucun  cas  de  maladie  nerveuse  et  se  font  gloire  de  la  force  et  de 
la  santé  de  leur  race  »  Li-bas,  dit  Louis,  ce  n'est  pas  pour  l'argent 
«  que  Ton  se  marie,  mais  pour  la  santé.  » 

Antécédents  personnels  :  Le  malade  est  né  à  Jersey  :  il  a  beau- 
coup voyagé  avec  son  père  et  connaît  dit-il,  tous  les  ports  de  la 
Manche  et  de  l'Angleterre  ;  il  serait  allé  pêcher  à  Terre-Neuve. 

A  trois  ans  et  demi  il  fut  atteint  d'une  affection  aigué  qui  fut  re- 
gardée par  un  médecin  comme  une  rougeole  et  qui  dura  huit  jours. 
Il  eut  une  fièvre  très  vive,  mais  pas  de  convulsions.  Lorsque  pendant 
la  convalescence  on  voulut  le  lever,  on  s^aperçut  qu'il  ne  pouvait  se 
tenir  sur  sa  jambe  gauche  et  que  tout  le  côté  gauche  de  son  corps 
était  paralysé  du  mouvement.  L'état  de  la  sensibilité  n'a  pas  été  alors 
noté,  et  aucune  trace  d'atrophie  du  membre  n'a  été  observée. 

On  le  mena  alors  i  la  consultation  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie  où 
le  trouvant  trop  peu  malade,  on  refusa  de  le  recevoir.  Peu  à  peu  la 
force  revint  au  côté  gauche  et  un  mois  après  la  découverte  de  l'hé- 
miplégie, le  petit  malade  pouvait  marcher  seul.  Au  bout  de  six  mois, 
on  s'aperçut  d*une  sorte  de  tremblement  qui  occupait  les  membres 
qui  avaient  été  atteints  par  la  paralysie.  Son  père  le  mena  alors  à  la 
consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis  où  l'on  qualifia  le  trouble  de  la 
mobilité  du  côté  gauche,  du  nom  de  danse  de  Saint-Guy. 

Louis  R...  n*a  pas  eu  d'autre  maladie  sérieuse;  il  n'a  jamais  eu 
de  convulsion,  a  cessé  de  bonne  heure  d'uriner  au  lit  et  sa  crois- 
sance s'est  effectuée  rapidement  et  normalement.  Nous  ne  trouvons 
plus  à  signaler  dans  ses  antécédents  pathologiques  qu'une  «  fièvre 
muqueuse  »  survenue  l'année  dernière,  mais  le  c  tremblement  »  du 
bras  et  de  la  jambe  gauches  n'a  jamais  entièrement  disparu.  Il  y  a 
quatre  ans  on  le  conduisit  à  la  Pitié  où  le  diagnostic  fut  encore  : 
danse  de  Saint-Guy. 

État  actuel.  —  1^  Habitus,  état  mental,  Louis  R...  est  un  grand 
et  vigoureux  garçon  très  solidement  constitué.  Sa  physionomie  est  in- 
telligente et  présente  une  expression  à  la  fois  narquoise  et  enfan- 
tine. 

R...  est  intelligent  et  assez  instruit  :  son  état  mental  présente  cepen- 
dant quelques  particularités  intéressantes.  Tout  en  aimant  l'étude  et 
en  désirant  s'instruire,  il  est  paresseux  et  s'applique  difficilement  au 
travail:  l'envoie-t'on  en  course,  il  erre  dans  les  rues,  flâne, joue  avec 
ses  camarades  et  ne  rentre  plus.  U  est,  en  outre,  orgueilleux  et  vantard: 
il  parle  avec  complaisance,  aime  à  dominer  ses  camarades  en  étalant 
devant  eux  sa  force,  son  savoir,  son  expérience,  se  plaît  à  les  prendre 
en  faute  et  à  les  convaincre  d'ignorance.  Il  nous  raconte  ses  voyages 
dont  beaucoup,  d'après  sa  mère,  entre  autres  son  fameux  voyage  de 
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Terre-Neuve,  seramt  imagiiuûrBs.  Il  supporte  mal  la  contradiction 
et  se  met  facilement  eo  colère.  Enfin  son  humeur  est  très  variable  et 
souveni  nous  le  trouvons  triste,  grognon,  pensant  soit  aux  siens 
soit  aux  discussions  qu'il  a  eues  avec  ses  camarades,  discussions  dont 
il  s^exagère  Timportance. 

Notre  malade  parait  cependant  bon  :  il  aurait  d'après  sa  mère 
«  le  cœur  très  généreux  ».  Il  aime  beaucoup  les  siens  notamment  aa 
mère  et  son  petit  frère.  En  un  mot  son  état  mental  présente  certaines 
analogies  avec  celui  d'un  grand  nombre  d'hystériques  et  n'était  Tori- 
gine,  qui  parait  bien  positive,  du  trouble  du  mouvement  dont  il  est 
atteint  depuis  Tàge  de  trois  ans,  nous  serions  tenté  de  discuter  la  pos- 
sibilité d'un  trouble  moteur  de  nature  hystérique. 

2°  Sensibilité,  —  Normale  des  deux  côtés. 

d""  Molililé:  Face. 

Les  pupilles  sont  égales  et  également  contractiles.  R...  se  plaint 
cependant  d'une  sensation  de  grains  de  sable  et  d'un  larmoiement 
continuel  de  l'œil  gauche. 

La  face  est  immobile  au  repos,  mais  si  le  malade  rit,  on  observe, 
pendant  une  demi-minute  environ ,  des  secousses  rapides  et  assez 
espacées  qui  portent  la  commissure  labiale  à  gauche  en  haut  et  eu 
dehors  et  qui  occupent  également  la  moitié  inférieure  de  Torbiculaire 
palpébral. 

La  langue  ne  présente  pas  de  mouvements  anormaux. 

Membre  supérieur  gauche,  —  Le  poignet  est  fléchi  sur  Tavant-bras 
et  dévié  vers  le  bord  cubital.  Les  doigts  et  le  pouce  sont  fléchis  et 
leur  bord  unguéal  repose  sur  la  face  palmaire  de  la  main.  Le 
pouce  est  moins  fléchi  que  les  autres  doigts  et  le  dos  de  la  pbalauge 
unguéale  est  recouvert  sur  la  face  palmaii*e  de  la  phalangine  et 
de  la  phalangette  de  l'index. 

Dans  cette  situation  et  au  repos,  on  observe  les  mouvemenU 
spontanés  suivants  : 

i**  Flexion  et  extension  alternatives  de  la  main.  On  voit  très  nette* 
men  la  contraction  des  fléchisseurs. 

%*"  Flexion  et  extension  alternatives  des  doigts  et  surtout  des  pre- 
mières phalanges. 

Z"*  En  outre  les  doigts  sont  animés  souvent,  mais  non  continuelle- 
ment, de  mouvements  d'ensemble  et  irréguliers  de  c  reptation  »  ou 
de  «  tentacule  ». 

Les  oscillations  pendulaires  sont  peu  étendues,  brusques,  courtes 
et  se   succèdent  assez  régulièrement  iOO   à  120  fois  par  minute. 

Membre  inférieure  gauche,  —  L'attitude  du  membre  inférieur  au 
repos  est  normale  et  l'agitation  y  est  moins  prononcée  que  dans  le 
membre  supérieur.  Cette  agitation  consiste  en  secousses  brusques  et 
rapides  des  muscles  do  la  cuisse  et  surtout  des  muscles  ci*uraux  anté- 
rieurs et  postérieurs  qui  se  gonflent,  durcissent  et  amènent,  par  leur 
contraction,  des  mouvements  peu  étendus  et  alternalifs  de  flexion  et 
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d^exteDÙen  de  ia  jambe.  De  lemps  en  temps,  on  observe  des  mouve- 
ments également  rapides  et  peu  étendus  de  rotation  du  membre  en 
dehors  avec  légère  abduction  et  des  contractions  encore  plus  rares 
du  triceps  crural. 

Mouvements  anormaux  des  membres  privas  de  point  d'appui,  — 
L^  mouvements  que  nous  venons  de  décrire  ont  été  observés  lorsque 
le  malade  gardait  un  repos  complet  et  lorsque  les  membres  qui  en 
sont  le  siège  trouvaient  sur  le  lit  un  point  d'appui  résistant.  Dans  le 
cas  contraire,  Tagilation  augmente  d'une  manière  notable  et  pour  le 
membre  supérieur,  par  exemple,  les  mouvements  alternatifs  d'exten- 
sion et  de  flexion  s'exagèrent  dans  la  main  et  les  doigts  et  gagnent 
Favant-bras  qui  se  fléchît  et  s^étend  rapidement  sur  le  bras.  Il  en  est 
de  même  pour  le  membi^  inférieur. 

Influence  de  la  volonté.  —  Un  effort  de  la  volonté  diminue  pen- 
dant quelque  temps  le  nombre  et  Tamplitude  des  secousses,  mais 
oelles-ci  ne  lardent  pas  reprendre  avec  une  intensité  nouvelle  et  sont 
même  plus  marquées  qu'auparavant. 

Caractères  des  mouvements  volontaires. —  Lorsque  le  malade 
mange  sa  soupe  avec  la  main  gauche,  l'agitation  du  membre  inférieur 
du  même  côté  devient  beaucoup  plus  manifeste  et  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension,  de  rotation  en  dehors  et  d'abduction  dont  il  est 
UMBLé  sont  beaucoup  plus  étendus. 

Lorsque  l'on  commande  au  malade  d'ouviir  la  main  et  de  redresser 
son  poignet,  il  obéit  avec  effort  et  maintient  avec  peine  le  segment 
du  membre  supérieur  dans  cette  nouvelle  position;  en  même  temps, 
les  mouvements  gesticulatoires,  et  l'agitation  tentaculaire  des  doigts 
sont  beaucoup  plus  prononcés. 

Lui  ordonne-t-on  de  porter  un  objet  à  sa  bouche  ou  de  ramasser 
un  corps  do  petit  volume,  il  le  fait  également  avec  effort,  les  mou- 
vements irréguliers  des  doigts  redoublent  et  il  atteint  le  but  avec 
précision,  mais  après  avoir  fait  parcourir  à  son  bras,  non  une  ligne 
droite,  mais  une  ligne  sinueuse,  une  série  de  zigzags  due  à  la  con- 
traction intempestive  de  groupes  musculaires  venant  à  chaque  ins- 
tant faire  dévier  le  bras  de  la  bonne  direction. 

Force  musculaire.  —  ^,Les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches 
sont  notablement  plus  faibles  que  ceux  du  côté  droit  :  soulevés  au- 
dessus  du  lit,  ils  se  soutiennent  avec  peine  et  retombent  plus  rapi- 
dement que  leurs  congénères.  Cette  différence  de  force  est  très  net- 
tement confirmée  par  les  explorations  dynanométriques  suivantes 
qui  représentent  la  moyenne  d'un  certain  nombre  d'observations. 

Force  de  préhension  mesurée  au  dynanomètre  de  Collin  et 
exprimée  en  kilogrammes  : 

Hain  droite 67. 

Main  gauche 25. 

Une  différence  aussi  considérable  tient  en  partie,  il  est  vrai,  aux 
contractions  antagonistes  des  extenseurs  de  la  main  gauche  qui  ra- 
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mènent  brusquement  l'aiguille  dans  la  direction  du  zéro  dès  que  la' 
main  a  commencé  i  presser  le  ressort;  aussi  voit-on  l'aiguille  mo- 
bOe  animée,  pendant  la  préhension,  d*un  mouvement  de  va  el  vient 
que  Ton  pourrait  fixer  et  étudier  sous  le  rapport  de  Tamplitude  et 
de  la  durée  à  Taide  de  notre  dynamographe.  L'affaiblissement  mus- 
culaire est  encore  sensible  pendant  la  marche  :  en  marchant,  le  ma- 
lade fauche  un  peu  et  traîne  la  jambe  gauche. 

Contraclibilité  électrique  et  nutrition  des  muscles.  —  La  con- 
tractibilité  électrique  nous  a  paru  normale  des  deux  côtés,  mais  le 
mauvais  état  et  Tinsuffisance  des  appareils  électriques  des  hôpitaux, 
les  seuls  dont  nous  puissions  alors  disposer,  ne  nous  a  pas  permis 
de  faire  à  ce  sujet  des  recherches  asnez  délicates  pour  mettre  en 
lumière  de  faibles  différences  d'excitabilité  électro-musculaire. 

La  moitié  gauche  de  la  face  parait  plus  plate  et  plus  petite  que  la 
moitié  droite  ;  Tœil  semble  plus  petit  et  comme  plus  enfoncé  dans 
Torbite.  Néanmoins  quelques  mensurations  faites  avec  une  simple 
ruban  métrique  n'ont  pas  contirmé  cette  apparence  : 

G^lé  droit.    Céti  gauche. 
De  la  commissure  buccale  au  lobule 

de  Toreille 100  mm. 

De  la  commissure   buccale  à  )*aDgle 

externe  de  l'oeil 75  mm. 

Cété  droit.     Côté  gauche. 
Circonférence  du  bras  &  O^'IS  au-dessus 

de  l'olécrane 0"28.  0*16. 

Circonférence   de   l'avant-bras  à  0"*05 

au-dessus  de  Tolëcrane 0"25.  0"25. 

Circonférence  de  la  jambe  à  la  partie 

moyenne 0*32.  0"33. 

Laxiié  des  articulations.  —  Il  existe  une  certaine  laxité  des  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes  gauches.  De  ce  côté,  les  doigts 
peuvent  être  mis  dans  une  extension  plus  complète  qu'à  droite.  Il  n*y 
a  de  rigidité  dans  aucune  autre  articulation. 

Influence  du  repos  et  du  sommeil.  —  Le  repos  et  le  sommeil  do- 
minent Tamplitude,  l'intensité  et  le  nombre  des  mouvements  anor- 
maux, sans  les  faire  disparaître  d'une  façon  complète. 

Troubles  vaso-moteurs.  —  Il  n'en  existe  d'aucune  sorte.  Interrogé 
à  ce  sujet  Louis  R...  prend  un  air  capable  et  se  peint  d\m  trait  : 
c  Les  Veines  et  les  nerfs,  ce  sont  deux,  dit-il,  ce  ne  sont  pas  les  nerfs 
qui  donnent  chaud,  ce  sont  les  veines.  Le  nerf  n'est  qu'un  caout- 
chouc, n 

4®  Fonctions  organiques  absolument  normales.  Intégrité  complète 
de  l'appareil  circulatoire. 

État  ultérieur.  Quelques  jours  après  son  entrée,  le  malade  com- 
mence à  se  plaindre  de  douleurs  assez  vives  dans  le  bras  et  l'épaule 
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gauebes.  Cependant,  sous  Tinfluence  du  repos,  ragitatian  diminue  et 
bientôt  les  troubles  de  la  mobilité  sont  très  améliorés. 

En  même  temps,  Louis  R...  devient  triste,  s*ennuie,  pense  à  sa 
mère  et  à  son  «  petit  frère  qu*il  aime  bien  ».  Il  regrette  sa  liberté 
il  ne  tarde  pas  i  se  brouiller  avec  ses.  camarades  de  salle,  cause  dii 
désordre  et  Ton  est  obligé  de  le  renvoyer.  Nous  Tavons  fait  entrer 
dans  le  service  de  H.  le  professeur  Bail,  à  Thépital  Laennec,  où  i 
ne  put  rester  longtemps  pour  les  mêmes  motifs. 
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SÉAIWaSS  DU  DEUXIÈME  SEMESTRE  1881. 

Séance  du  28  juin.  —  Présentation  de  pièces  :  main  d'un 
pellagreux. 

M.  Hardy.  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  la  main 
d'un  homme,  mort  récemment  dans  mon  service  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  après  avoir  présenté  les  symptômes  habituels  de  pel- 
lagre. Cet  homme,  en  effet,  était  atteint  depuis  dix-huit  mois 
d*une  diarrhée  incoercible,  d'une  dépression  notable  du  système 
nerveux,  caractérisée  par  de  F  hébétude,  de  l'absence  de  mémoire, 
de  la  paralysie  incomplète  des  jambes,  et,  de  plus,  d'une  érup- 
tion érythémateuse  du  dos  des  deux  mains.  Sur  la  main  pré- 
sentée à  l'Académie,  on  peut  voir  sur  le  carpe  et  sur  la  moitié 
postérieure  des  doigts  une  teinte  brune  très  pigmentée^  recou- 
Terte  d'écaillés  épidermiques  fines  et  lamelleuses. 

Cet  homme,  mort  avec  des  accidents  nerveux:  contracture 
des  membres,  délire,  coma,  était  profondément  alcoolique.  Agé 
de  quarant^six  ans,  il  avait  commencé  ses  excès  de  boisson  à 
quinze  ans.  A  l'autopsie,  l'alcoolisme  était  d'ailleurs  manifesté 
par  un  état  cirrhotique  très  prononcé  du  foie  et  par  la  dégéné» 
rescence  graisseuse  du  cœur. 

Cet  homme  n'avait  jamais  pris  de  mais;  je  pense  qu'on  doit 
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attribuer  ces  symptômes  moriïîdes  obsei^és  pendant  sa  vfe  I 
Talcoolisme,  ainsi  que  je  Tai  d'ailleurs  déjà  signalé,  comme  une 
des  causes  de  la  pellagre^  et  particulièrement  de  la  pellagre 
observée  à  Paris. 

Séance  du  5  juillet,  —  M.  Théophile  Roussel,  à  propos  de  la 
présentation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Hardy,  soumet 
à  TAcadémie  quelque  remarques. 

M.  Roussel  se  résume  en  répétant  ce  qu'il  disait  à  TAcadémie 
des  sciences  il  y  a  48  ans. 

La  séméiologie  de  la  pellagre  eemprend  dtux.  séries  .ehfoao- 
logiques  de  phénomènes  qui  caractérisent  deux  états  patholo- 
giques successifs  : 

!•  Une  maladie  primitive,  dont  la  marche  et  le  progrès  sont 
déterminés  par  la  répétition  des  iatoxications  qui  la  pro- 
duisent ; 

S""  Un  état  cachectique  eonsécHtif,  résultat  complexe  des  in- 
toxications et  des  conditions  déprimantes  au  milieu  desquelles 
la  maladie  s'est  développée. 

L'observation  d'alcoolisme  pi*oduite  par  M.  le  professeur  Hardy 
à  certainement  de  remarquables  analogies  avec  ce  dernier  état. 
B  n'a  rien  de  commun  avec  la  pellagre  primitive^  toxique,  des 
|)ay8  à  maïs.  C'est  un  cas  de  pseudo-pellagre. 

M.  Hardy  répond  :  c  La  pathologie  nous  enseigne  que  la 
pellagre  est  caractérisée  principalement  par  des  désordres  spé- 
ciaux de  l'appareil  digestif,  dyspepsie,  pyrosis  et  surtout  diarrhée 
chronique  rebelle,  par  des  phénomènes  de  dépression  du  système 
nerveux,  hébétude,  tristesse,  lypémanie,  tremblements,  pa^ 
résie,  etc.,  et  surtout  par  une  éruption  ërythémateuse  spéciale 
siégeant  principalement  au  dos  des  mains.  Ce  tableau  succinetde 
la  pellagre  a  quelque  chose  de  saisissant,  et,  lorsqu'à  Texamen 
d*un  malade,  nous  rencontrons  cette  triade  pathologiqve  qve  je 
viens  de  citer,  il  me  semble,  an  nom  de  la  pathologie  et  de  fa 
clinique,  que  nous  sommes  en  droit  de  donner  à  cette  maladie  te 
nmn  de  pellagre.  La  ressemblance  exacte  existe  en  HftX  entre 
le  labieati  pathologique  de  la  pellagre  et  Tenflemble  des  symp-» 
tomes  présentés  par  le  malade  en  question,  et  il  est  scienfMqve 
de  désigner  par  le  même  nom  des  états  qui  seressemblent,  é*aa- 
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tamt  phis  que,  dans  un  cas  comme  dans  Fautr^,  les  terminaisons 
sont  les  mêmes,  la  cachexie,  Faliénation  mentale  et  la  mort. 

Pour  M.  Roussel,  le  fait  que  j'ai  rapporté  et  tes  autres  feits 
analogues  ne  sont  pas  des  cas  de  pellagre,  parce  que,  pour  lui,  la 
pellagre  est  une  maladie  cadiectiqué  causée  par  ralimenrtatimi 
par  le  maïs  et  surtout  par  le  mais  altéré  par  la  présence  d'un 
champignon,  par  le  verdet.  Mais  cette  étiologie  est  très  discu- 
table et  très  discutée.  Pour  moi,  je  ne  reconnais  pas  cette  spéci- 
ficité, et  lorsque  je  rencontre  des  malades  qui  présentent  les 
signes  caractéristiques  de  la  pellagre,  je  me  crois  autorisé  à  fiaire 
rentrer  ces  cas  dans  la  pellagre,  alors  même  que  ces  malades 
n'ont  pas  mangé  de  maïs.  J'ajouterai  que,  d'après  ce  que  j'ai 
observé  à  Paris,  Falcoolisme  nie  paratt  jouef  un  grand  rôle  dans 
la  production  de  ces  pellagres  non  endémiques. 

M.  Lancereaux  se  range  à  la  manière  de  voir  de  M.  Roussel. 
Les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  ne  suffisent  pas  k 
caractériser  une  maladie,  il  faut  encore  la  connaissance  de  l'évo- 
lution et  de  la  cause. 

H.  Noël  Guéneau  de  Mussy  :  «  appuie  les  objections  faites  par 
H.  Lancereaux,  parce  que,  pour  lui,  la  notion  de  la  cause  est 
bien  plas  importante  que  celle  des  manifestations  phénoménales 
pour  caractériser  nosologiquement  une  espèce  morbide. 

M.  G.  de Hussy  ajoute,  en  terminant:  «  que  lorsqu'une  maladie 
est  produite  par  une  cause  spécifique  ou' au  moins  spéciale, 
comme  cela  résulte,  pour  la  pellagre,  des  belles  recherches  die 
M.  Roussel,  il  répugne  aux  lois  de  la  pathologie  d'admettre 
qe'elle  puisse  être  également  imputable  à  des  causes  banales, 
comme  la  misère  et  les  éxcès:  » 

H.  Roussel  répond  brièvement  aux  arguments  à  Faide  des- 
quels M.  Hardy  persiste  à  rattacher  son  observation  à  la  pel- 
lagre. 

Il  cherche  à  démontuer  que  :  c  d'anc6té,  l'érythèmeaveades- 
qonmtiofi-  et  pigmentation  générale  de  la.  main  et  la  diasthée 
meocfcible  ne  suffisent  pas  pour  rattacher  à  la  pellagre  un  ftàt 
éont  l'origine  ale^oHifae  n'est  pas  contestée;  d'un  autre  oôté, 
falMence  de  toste  la  symfFtomatoiogie  de  la  pellagre  spâaiiiedifae 
interdit  absolument  cette  détermination.  Ce  fait,  dit-il,  eomnie 
nmtes  ces  oèsenntiens  que  j'ai*  appelées^  de»  pseudo-peilagres, 
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offre  certaines  ressemblances  avec  la  cachexie  finale  des  pella- 
greux»  mais  sans  aucun  des  traits  de  la  maladie  toxique  qui  a 
précédé  et  amené  cette  cachexie. 

De  même  que  M.  Guéneau  de  Mussy^  je  crois  qu'il  est  plus 
philosophique  et  plus  médical  d'étudier  en  elles-mêmes  et 
sous  la  dénomination  qui  en  marque  la  cause,  les  particularités 
d'un  fait  d'alcoolisme  aussi  évident  que  celui  de  M.  le  professeur 
Hardy,  que  de  recourir  au  nom  de  pellagre,  qui  fiiit  perdre  de 
vue  1  étiologie  véritable  et  tend  à  jeter  la  confusion  dans  les 
foits.  C'est  d'après  ces  données  que  devront  être  étudiés  à  l'ave- 
nir ces  ftiits  complexes,  la  plupart  mal  déterminés,  qui,  par  suite 
de  leur  rapprochement  avec  la  pellagre,  ne  méritent  pas  jus* 
qu'ici  d'autre  nom  que  celui  de  pseudo-pellagres.  » 

Séance  du  23  août,  —  M.  le  D'  Ch.  Richet  donne  lecture 
d'un  mémoire  intitulé  :  Des  causes  de  la  mort  dans  le  tétanos 
électrique j  dans  lequel  il  montre  qu'on  peut,  par  des  excitations 
électriques,  fortes  et  répétées,  provoquer  chez  des  animaux 
(lapin  et  chien),  un  tétanos  comparable  par  ses  effets  au  tétanos 
pathologique  et  que  l'étude  analytique  des  causes  de  la  mort 
qui  survient  alors,,  permet  de  connaître  la  cause  de  la  mort  dans 
le  tétanos  traumatique.  Il  établit  qu'en  général  les  lapins  meu- 
rent par  asphyxie  et  les  chiens  par  hyperthermie. 

Séance  du  20  septembre.  —  M.  Briquet  fait  une  communica- 
tion ayant  pour  titre  :  De  la  prédisposition  à  Vhystérie. 

La  prédisposition  à  l'hystérie  n'est  pas  un  état  simple,  elle  se 
compose,  au  contraire,  de  plusieurs  altérations  organiques  diffé* 
rentes  qu'on  peut  réduire  à  quatre  espèces  : 

La  prédisposition  par  hérédité  ; 

La  prédisposition  directe  ; 

La  prédisposition  par  causes  pathologiques; 

La  prédisposition  par  les  troubles  de  la  menstruation. 

Le  rapport  de  la  prédisposition  est  à  celui  de  la  non  prédis- 
position comme  3  est  à  1  ;  l'hystérie  doit  être  considérée  comme 
simple  dans  le  quart  des  cas  et  comme  complexe  dans  les  trois 
autres  quarts.  Le  chiffre  des  cas  d'hystérie  sur  lequel  ce  résultat 
est  établi  est  de  4S0. 

Il  fout  donc  admettre  l'existence  de  deux  classes  d'hysté- 
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riques  :  les  prédisposées  et  les  non  prédisposées.  Il  existe  entre 
elles  de  très  grandes  différences. 

Les  hystériques  non  prédisposées  se  sont  trouvées  être  des  su- 
jets jouissant  d'une  santé  ordinairement  bonne.  La  cause  s'est 
trouvée  résider  dans  des  agents  de  Tordre  psychique  (  frayeurs, 
émolâonSy  chagrins,  etc.).  Au  moins  un  tiers  de  ces  si^ets  avaient 
été  saisis  brusquement  par  Thystérie. 

Les  hystériques  prédisposées  étaient  pour  la  plupart  des  sujets 
en  mauvais  état.  Les  causes  de  la  prédisposition  étaient  com- 
plètement différentes  de  celles  qui  avaient  troublé  la  santé  des 
hystériques  non  prédisposées  et  ne  venaient  pas  ordinairement 
comme  chez  elles  des  agents  psychiques. 

Chez  les  prédisposées,  l'hystérie  débute  le  plus  fréquemment 
entre  45  et  25  ans;  c'est  le  contraire  pour  les  si:yets  non  prédis- 
posés, chez  lesquels  l'hystérie  débute  tard.  En  général,  tout 
sujet  prédisposé,  quand  il  doit  être  hystérique,  l'est  avant  40  ans, 
tandis  que  la  moitié  environ  des  sujets  non  prédisposés  ne  l'est 
qu'après  cet  âge. 

Chez  les  non  prédisposées  on  n'a  observé  ni  de  très  longs 
séjours  à  l'hôpital,  ni  des  rentrées  multipliées  à  la  suite  de  réci- 
dives. Il  n'en  a  pas  été  de  même  chez  les  sujets  prédisposés, 
des  infirmes  ou  des  idiotes. 

Voilà  la  carrière  que  parcourt  le  plus  grand  nombre  des  hys- 
tériques par  hérédité  de  mère. 

La  prédisposition  par  hérédité  est  un  fait  grave,  c'est  le  début 
de  la  dégénération  de  la  famille  :  elle  hâte  le  développement  de 
l'hystérie,  4  à  8  années  en  moyenne;  elle  augmente  la  durée  de  la 
maladie  de  vingt  jours  en  moyenne,  et  elle  provoque  les  hys- 
téries graves. 

Prédisporitian  directe.  —  Cest  celle  qui  se  développe  sous 
l'infloence  des  agents  analogues  à  ceux  qui  donnent  lieu  à  l'hys- 
térie. 

Les  sujets  directement  prédisposés  à  l'hystérie  sont  : 

1**  Les  enftints  maltraités  ou  délaissés  par  leurs  parents  ; 

3*  Les  jeunes  filles  qui  se  livrent  au  concubinage  ou  qui  sont 
soumises  aux  tracasseries  d'une  belle-mère; 

3*.  Les  jeunes  filles  arrivées  récemment  à  Paris,  et  qui  regret*» 
t«nt  le  foyer  paternel  ; 
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A*"  Les  jeunes  femmes  malheureuses  dans  leur  ménage. 

Chez  certains  sujets  la  prédisposition  directe  peut  être  consi 
dérée  comme  congénitale,  ce  sont  des  sujets  grêles,  malingres. 
Chez  les  autres,  où  elle  peut  être  considérée  comme  acquise^  on 
la  Toit  se  développer  graduellement. 

La  prédisposition  directe  augmente  moins  la  durée  du  séjour 
à  rhôpital  que  ne  le  fait  l'hérédité;  au  point  de  rue  de  l'intensité 
^6  la  maladie,  elle  a  également  plus  de  gravité  que  la  prédis- 
position par  hérédité. 

Prédisposition  par  causes  pathologiques,  —  Elle  s'est  mon- 
trée un  peu  moins  fréquemment  que  la  prédisposition  directe. 
La  durée  de  l'état  morbide  qu'elle  occasionne  dépasse  de  26  jours 
la  durée  des  malaises  qui  résultent  de  l'hérédité  et  de  23  jours 
ceux  que  cause  la  prédisposition  directe.  Celte  longue  durée 
s'explique  par  FalTaiblissement  des  organes  qui  ont  été  sous  le 
coup  d'une  grave  maladie.  Il  y  a  donc  lieu  de  prévoir  une  longue 
durée  à  l'hystérie  soumise  à  la  prédisposition  pathologique; 
quand  à  son  intensité,  elle  n'a  rien  de  particulier. 

Prédisposition  par  les  troubles  menstruels.  —  On  ne  doit 
regarder,  comme  faisant  partie  des  troubles  dont  il  est  question 
dans  cet  article,  que  ceux  qui  ont  eu  lieu  avant  Tapparitioa 
des  premiers  symptômes  de  l'hystérie  et  qui  n'avaient  pas 
atteint  la  durées  d'une  année  et  les  rentrées  périodiques. 

Ces  faits  permettent  de  regarder  comme  peu  grave  la  maladie 
du  sujet  non  prédisposé,  et  au  contraire,  comme  très  grave  eelk 
des  sujets  prédisposés. 

De  la  prédisposition  par  hérédité. 

D'après  Tobservation  des  faits^  il  s'est  trouvé  dans  les  fiimiiles 
ée  180  hystériques  240  femmes  atteintes  d'hystérie,  réparties 
de  la  manière  suivante  : 
130  mères  de  familles  et  d'hystériques; 
95  sœurs; 
9  pères; 
â  frèree; 

Et  quelques  enfants  de  sœur. 

Ce  qui  fait  en  tout  225  personnes  du  sexe  fêminin,  contre  14  du 
sexe  masculin^  ou  129  contre  1.  Différence  énorme  qu'on  ne 
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peut  attribuer  qu'à  Torganisation  qui  favorise  le  développement 
de  rhystérie  chez  les  femioes,  et  qui  la  repousse  chez  les 
hommes. 

Dans  les  autres  familles,  le  nombre  des  hystériques  avait  été 
moins  grand,  mais  on  trouvak,  en  autre,  daas  ee»  160  familles: 

13  aliénés,  une  avec  suicide  \ 

14  épileptiques,  hommes; 

10  apoplectiques  et  %  personnes  affectées  de  tremblement  des 
membres. 

La  plupart  de  ces  malades  étaient  des  hommes,  sujets  i*éfrao- 
taires  à  Thystérie.  On  remarquera  que  le  petit  nombre  des  cas 
d'épilepsie  observés  dans  cette  circonstance,  donne  un  £iib1e 
appui  à  Topinion  des  pei*sounes  qui  pensent  qu*il  entre  un  peu 
d^épilepsie  dans  la  maladie  de  certaines  hystériques. 

La  fille  d'une  mère  hystérique^  avec  attaques,  est  un  être  voué 
à  la  souffrance;  durant  son  enfance, c* est  un  suyet  gréle^  chétif, 
toujours  malingre,  toujours  souffrant  et  sans  appétit,  et  fréquem* 
meut  si^et  à  la  migraine. 

A  dix-huit  ans,  c*est  une  hystérique  tourmentée  par  toutes  les 
algies  possibles; 

A  vingt  anS|  elle  a  des  attaques  de  convulsions; 

A  vingt-cinq  ans,  elle  est  prise  d*hyperesthésie  ou  d'aiies- 
thësie  ; 

Enfin,  à  quarante  ans,  plusieurs  d'entre  elles  sont  devenues 
séparées  de  cette  apparition  par  des  intervalles  de  bonne  santé. 

On  trouve  alors  que,  contrairement  aux  idées  si  longtemps 
dominantes  sur  la  nature  de  rhystérie,le  nombre  des  cas  de  pré- 
disposition par  les  troubles  de  la  menstruation  est  notablement 
inférieur  à  celui  des  autres  prédispositions,  il  n*a  été  que  de  45. 

Sur  ttB  ensemble  de  42  sujets  devenus  hystériques  à  la  suite 
de  troubles  de  la  Blenstroation,  il  s'en  est  trouvé  21  ehez  qui 
rbystëhe  s*est  dissipée  aussitôt  la  réap^^ition  des  menstrues» 
après  ane  suspension  qui  avait  doré  ua  laps  de  tenips  de  deuai 
ans  à  quatre  laoisw 

Ce  Eût,  de  la  plus  haute  importanee,  montre  une  iadicatîett  da 

psemier  ordre. 

Ch.  Vallok. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séances  de$  mois  de  juillet,  aaût^  septembre,  octobre,  novembre, 

décembre  1881. 

Séance  du  11  juiUei.  —  Sur  le  siège  de  tépilepsie  corticale 
et  des  hallucinations.  Note  de  M.  Pasternatzkyy  présentée  par 
M.  Vulpian. 

L'auteur  tire  de  ses  recherches  les  deux  conclusions  sui- 
vantes : 

1*  L'attaque  d'èpilepsie  provoquée  chez  le  chien  par  l'essence 
d'absinthe,  est  sous  la  dépendance  de  certaines  parties  de  Técorce 
grise  des  hémisphères  du  cerveau  et  par  conséquent  elle  est  bien 
réellement  de  l'épilepsîe  corticale. 

2'  Les  actions  évidemment  hallucinatoires  de  l'animal,  pro« 
voquées  par  l'injection  intra-veineuse  d'absinthe,  ne  peuvent 
dépendre  de  la  partie  de  l'écorce  grise  des  hémisphères  qui  a  été 
coupée  et  qu'on  considère  (notamment  M.  Tamburini,  comme 
le  siège  des  hallucinations.  On  peut  dire  avec  vraisemblance  que 
les  hallucinations  notées  dans  mes  expériences  doivent  être 
attribuées  à  l'excitation  par  l'absinthe  des  centres  sous-corticaux 
sensittfs. 

Sur  les  altét^ations  des  nerfs  cutanés  dans  la  pellagre.  Note  de 
M.  Déjerine,  présentée  par  M.  Vulpian. 

Ayant  eu  l'occasion  d'examiner  les  nerfs  de  la  peau  chez  deux 
pellagreux  morts  dans  le  service  de  M.  Hardy,  à  la  Gharitéi 
l'auteur  a  constaté  que,  au  niveau  de  l'exanthème  caractéris- 
tique de  cette  affection,  un  certain  nombre  de  nerfe  présentaient 
les  lésions  caractéristiques  de  la  névrite  parenchymateuse  aux 
différents  degrés  de  son  évolution.  L*auteur,  par  le  résultat  de 
ses  recherches,  se  trouve  amené  à  faire  rentrer  l'exanthème  pel« 
lagreux  dans  la  catégorie  des  altérations  de  la  peau  d'origine 
trophique. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  JOe 

Séance  du  28  novembre.  —  Recherches  9ur  une  nouvelle 
propriété  du  système  nerveux.  Mémoire  de  M.  Brown-Séquard. 

Des  faits  rapportés  par  le  savant  professeur  du  Collège  de 
France,  et  d'autres  qu'il  n*a  pu  mentionner,  il  résulte  que  nombre 
de  parties  du  système  nerveux  peuvent  agir  soudainement  ou 
très  rapidement,  d'une  manière  purement  dynamique,  et  sans 
intervention  de  la  nutrition,  sur  d'autres  parties  de  ce  système, 
de  façon  à  accroître  les  puissances  d'action  de  ces  dernières 
parties. 

Contribution  à  Vanatomie  pathologique  de  la  moelle  épi- 
nière  dans  V empoisonnement  par  le  phosphore  —  Note  de  M.  S. 
Danillo,  présentée  par  M.  Vulpian. 

Les  résultats  des  recherches  de  l'auteur  montrent  que  les  alté- 
rations de  la  moelle  épinière  dans  l'empoisonnement  par  le  phos- 
phore doivent  être  rangées  dans  la  classe  des  myélites,  soit  cen- 
trales (péri-épendymaires),  soit  diffuses. 

Ch.  Vallon. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 
Séances  des  mois  de  juillet,  octobre,  novembre  et  décembre. 

Présidence  de  M.  J.  LUTS. 

Séance  du  25  juillet.  —  A  la  suite  de  la  lecture  de  différents 
rapports  sont  nommés  h  l'unanimité  des  membres  présents: 
M'**  Skwortzoff,  membre  associé  étranger;  M.  Garnier,  membre 
titulaire;  MM.  Briand ,  Lapointe  et  Rist,  membres  correspon- 
dants. 

M.  Christian  raconte  l'histoire  d'un  de  ces  types  de  persécutés 
chroniques  comme  il  en  existe  dans  tous  les  asiles  et  qui  pré- 
sentait une  malformation  des  organes  génitaux.  Ce  malade,  à 
Toccasion  d'une  amygdalite,  fut  pris  de  délire  fébrile.  M.  Christian 
fait  suivre  cette  observation  d'intéressantes  réflexions.  «  l'ai  tu, 
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dit-il,  «il  certain  nombre  de  persécutés  chroniques  à  délire  ero- 
tique prédominant,  qui  étaient  aiïeetés  de  vices  de  conformation 
analogues  à  ceux  présentés  par  ce  malade;  et  je  suis  tenté  de 
croire  que  ces  vices  de  conformation,  qui  enlèvent  au  malade 
tout  ou  partie  de  sa  virilité,  ou  qui  Tentravent  dans  l'exercice  de 
sa  fonction  génitale,  forment  un  facteur  important  dans  Tétio- 
logie  de  la  folie.  C'est  une  question  à  étudier. 

Mais  ce  n'est  pas  sur  ce  point  que  je  me  propose  d'attirer  votre 
attention.  Mes  remarques  ont  trait  à  la  manière  dont  se  com- 
portent chez  les  aliénés  les  maladies  incidentes  aiguës  et  Tin- 
fluence  qu'elles  exercent  sur  le  délire. 

Lorsqu'une  maladie  aiguë  survient  chez  un  aliéné,  il  est  assez 
fréquent  qu'elle  exerce  une  influence  favorable,  qu'elle  détermine 
soit  une  amélioration  passagère,  soit  même  la  guérison  définitive 
de  la  maladie  mentale.  Déjà  Esquîrol  avait  signalé  le  fait,  un 
chapitre  de  son  ouvrage  est  consacré  aux  crises  dans  l'aliénation 
mentale. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  la  maladie  incidente  exaspère 
le  délire.  Souvent  enfin,  son  influence  paraît  nulle. 

Dans  mon  observation,  non  seulement  le  délire  vésanique  n'a 
pas  été  exaspéré,  mais  il  a  même  complètement  disparu,  et  il  a 
été  remplacé  par  un  délire  fébrile,  absolument  différent,  ne  pa- 
raissant se  rattacher  à  lui  par  aucun  lien.  Nous  avons  donc  là 
une  preuve  nouvelle  que,  dans  leurs  maladies  aiguës,  les  aliénés 
peuvent  délirer  comme  les  gens  d'une  raison  intacte  et  que  le 
délire  fébrile  des  uns  n'offre  aucune  différence  avec  celui  des 
autres. 

Mais  voici  la  difficulté  : 

Que  chez  un  individu  sain  d'esprit  une  maladie  aiguë  déter- 
mine des  troubles  cérébraux  plus  ou  moins  graves,  nous  trou 
vous  cela  tout  naturel. 

Nous  comprenons  ou  nous  croyons  comprendre  qu'il  se  déve- 
loppe dans  les  hémisphères  cérébraux  cet  état  morbide  parti 
culier,  organique  ou  dynamique,  dont  le  délire  est  la  manifestalioi^ 
extérieure. 

Mais  ici  il  en  est  tout  autrement.  On  admet,  et  vous  savez  que 
c'est  l'opinion  des  maîtres  les  plus  autorisés  «  que  le  délire  est, 
dans  son  essence  un  seul  et  même  phénomène  ;  —  que  la  distinc 
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tîon  eu  délire  vésanique  et  non  vésanique  ne  peut  en  aucune 
façon  reposer  sur  une  différence  dans  la  nature  même  du  phi^- 
nomëne  (Foville).  j»  S'il  en  est  ainsi,  la  maladie  aiguë  à  laquelle 
M.  X...  a  succombëy  n'a  pas  pu  déterminer  la  lésion  cérébrale 
en  question  :  cette  lésion  existait  depuis  de  longues  années^ 
puisque  depuis  de  longues  années  le  malade  n'avait  pas  cessé  de 
délirer.  Comment  peut-il  donc  se  faire  que^  dans  ses  derniers 
jours,  le  délire  ait  si  brusquement  et  si  complètement  changé 
d'apparence?  Il  faut  croire  évidemment  qu'il  y  a  eu  une  modi- 
fication correspondante  dans  le  cerveau.  Mais  de  quelle  nature? 
Cest  ce  qu'il  est  bien  difficile  d'établir. 

M.  Voisin  a  vu  des  cas  semblables  à  celui  de  H.  Christian. 
Pour  lui,  le  délire  fébrile  est  dû  à  Thyperémie,  tandis  que  le 
délire  vé^uique  tient  à  des  troubles  spasmodiques.  Il  a  vu  des 
aliénés  chez  lesquels  l'afTection  mentale  était  suspendue  pendant 
tout  le  cours  d'une  maladie  incidente. 

M.  Luys,  à  Tappui  de  Tinfluence  des  malformations  ou  des 
troubles  des  organes  génitaux  sur  la  genèse  du  délire,  cite 
le  cas  d*un  mélancolique  atteint  d'un  hydrocèle  ou  kyste  du 
cordon.  Cet  homme  disait  qu'on  l'avait  changé  de  sexe,  qu'il 
avait  un  œuf  mâle. 

M.  Delasiauve  parle  de  cas  analogues  à  ceux  de  M.  Chris- 
tian, et  fait  à  ce  sujet  de  fort  judicieuses  remarques. 

Séance  du  31  octobre.  —  M.  Bourdin  fait  hommage  à  la 
Société  d'une  brochure  intitulée  :  Antonomasie  et  Aphasie.  L'au- 
tonomasie  est,  d'après  lui,  un  état  de  maladie  dans  lequel  le 
malade  jouissant  en  apparence  de  l'intégrité  de  ses  facultés  in- 
tellectuelles et  du  libre  usage  des  organes  de  la  parole,  ne  peut 
faire  concorder  les  mots  qu'il  prononce  avec  les  idées  qu'il  con- 
çoit. 

MM.  Luys  et  Falret  font  remarquer  avec  raison  que  le  fait 
cité  par  M.  Bourdin  est  tout  simplement  un  cas  d'aphasie. 

Ch.  Vallon. 
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SOCIÉTÉ  CLINIQUE. 
Présidence  de  M.  le  professeur  B.  Ball. 

Séance  du  12  juillet  1881.  —  M.  Letulle.  Zona  ab4ominO' 
génital  survenu  chez  un  jeune  homme,  six  mois  après  une 
blennorrhagie. 

Séance  du  ¥1  octobre  1881.  —  M.  Chauffard.  Sur  un  cas 
d'aphasie.  —  Un  comptable  de  65  ans,  fils  et  frère  de  céré- 
braux et  cérébral  lui-même,  perd  subitement  connaissance  au 
sortir  de  son  bureau  et,  revenu  à  lui,  demeure  aphasique.  Trans- 
porté dans  le  service  de  M.  Hanot,  à  LAriboisière,  il  y  Tut  exa- 
miné avec  le  plus  grand  soin,  avec  trop  de  soin  même  car,  alors 
qu'on  le  pressait  de  questions  et  que  Ton  cherchait  à  juger  la 
richesse  de  son  clavier  cérébral,  pour  employer  Texpression 
assez  heui*euse  du  présentateur,  on  le  vit  pâlir,  se  plaindre  de 
vertige  et  perdre  presque  entièrement  connaissance.  Ce  malade 
recouvra  en  grande  partie  la  parole,  tout  en  gardant  une  grande 
faiblesse  intellectuelle  et  musculaire.  Sa  destinée  est,  sans  doute, 
de  périr  par  le  cerveau. 

M.  Chauffard  tire  de  ce  fait  un  double  enseignement.  Il  en- 
gage d'abord  à  ménager  les  aphasiques  ;  il  montre,  ensuite,  que 
si  ces  malades  peuvent  reconquérir  plus  ou  moins  complète- 
ment le  langage,  ils  restent  presque  toujour^,  en  dépit  d'excep- 
tions brillantes  et  peut  être  plus  apparentes  que  réelles,  infé- 
rieurs à  ce  quiis  étaient  autrefois. 

M.  le  professeur  Ball,  président  de  la  Société  clinique,  ajoute 
à  cette  observation  quelques  commentaires  intéressants.  Il  si- 
gnale la  fréquence  de  Taphasie  simple  et  transitoire  chez  les 
hystériques  à  la  suite  d'une  émotion  quelconque.  Ce  n'est  pas  ici 
le  cas,  évidemment,  et  le  malade  de  M.  Chauffard  était  un  athé- 
romateux  sénile.  A  ce  propos  M.  Ball  rappelle  que  Tathéromasie 
cérébrale  peut  coïncider  avec  une  intégrité  parfaite  des  autres 
troncs  artériels  de  l'économie,  ainsi  que  cela  existait  d'une  façon 
remarquablement  nette  chez  une  lypémaniaque  de  la  clinique  des 
maladies  mentales. 
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M.  Dretfous  communique  à  la  société  deux  observations  de 
névralgie  saturnine  qu'il  attribue  à  une  névrite.  Cette  communi- 
cation donne  lieu  à  une  intéressante  discussion  à  laquelle  pren- 
nent part  MM.  Dreyfous,  Fernet,  Rendu  et  HallopeaUj  que  nous 
résumerons  lorsque  les  faits  signalés  par  le  présentateur  auront 
été  publiés. 

Séance  du  M  novembre  1881.  —  M.  Delpeuch.  Paralysie 
hémiplégique  consécutive  à  une  diarrhée  dysentériforme.  Une 
paysanne  bretonne  très  bornée,  sans  antécédents  héréditaires  ou 
personnels  dignes  d'être  signalés,  mais  menant  une  existence 
précaire  et  misérable,  fut  prise  tout  d'un  coup  de  douleurs  abdo- 
mieales  violentes  à  la  suite  desquelles  il  se  déclara  une  diarrhée 
abondante  et  une  prostation  profonde  qui  Tobligèrent  à  garder  le 
lit;  dès  le  lendemain,  elle  était  atteinte  d'hémiplégie  droite  incom- 
plète. Elle  fut  alors  admise  à  l'hôpital  Laennec  dans  le  service  de 
M.  Rigal^  où  Ton  constata  ce  qui  suit. 

La  malade  était  maigre  et  plongée  dans  un  état  de  demi-stu- 
peur :  ses  yeux  étaient  cernés  et  excavés  ;  son  faciès  exprimait 
l'abattement  et  la  souffrance  ;  elle  se  plaignait  d'une  vive  cépha- 
lalgie et  de  douleurs  abdominales.  Pa9  de  fièvre.  Langue  blanche 
et  humide;  ventre  souple,  mais  très  douloureux  à. la  palpation, 
sur  le  trajet  du  colon.  Foie  sain  ;  circulation,  respiration  et  mic- 
tion normales.  La  diarrhée  a  cessé.  Paralysie  incomplète  avec 
analgésie  des  membres  inférieur  et  supérieur  droits.  Rien  à 
la  face.  Peu  de  temps  après  l'entrée  de  la  malade,  les  symptômes 
intestinaux  s'amoindrirent  puis  disparurent.  L'hémiplégie  guérit 
de  même,  mais  plus  lentement  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  mois 
que  les  dernières  traces  en  eurent  disparu. 

M.  Delpeuch  insiste  sur  trois  points  de  l'histoire  de  ce  malade  : 
la  persistance  de  l'hémiplégie  qui  tendrait  à  impliquer  une  lésion 
assez  profonde  des  centres  nerveux,  sa  localisation  aux  mem- 
bres, à  l'exclusion  de  la  face  et  l'existence  concomitante  d'une 
béraianesthésie. 

La  physiologie  pathologique  du  cas  rapporté  par  le  présenta- 
teur a  donné  lieu  à  une  discussion  qui,  si  elle  n'a  pas  fait  jaillir  la 
lumière,  a  du  moins  montré  combien  les  faits  de  ce  genre  sont, 
en  dehors  de  toute  autopsie,  d'une  interprétation  difficile.  Re- 
l'kncéphai.k  8 
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pôuSMLllt  rh^pothèêe  d'ttlie  pattiiysie  i»êflexe,  M.  Ghaufftird  in- 
TOqufe  uiife  thi'OHiboSfe  eftchectique)  timls  la  malade  n*était  nulle- 
ment icadheclltlué,  au  tnohieni  de  raccldelit  ;  M.  Merkletti  demande 
èl  là  niWade  élàlt  âlhéi-otaatëiise  ou  hystérique:  pAS  davantage; 
P«Ut=6lt^  ft'àgUMl;  conclut  M;  OHffer-,  d'dh  pas  d^hysléfle  lA- 
tente. 

Ml  CoMBY.  —  Méningite  cérébfihspinale  à  forme  foudroyante. 
JfdH  en  36  heurei.  -^  Cas  sporadique  absolument  analogue  au 
typhus  cérébro-spinal  des  auteurs.  M.  Comby  regarde  la  mé- 
ningite cérébro-spinale  comme  une  maladie  infectieuse  dont  le 
microbe  a  été  décrit,  en  France,  par  JA,  E.  Gaucher^  et  soutient 
que  le  typhus  cénébro-spinal  s'accompagne  toujours  de  ménin- 
gite céi*ébro-spinale. 

M  iCuffer  fait  remarquer  rabsencej  dans  le  cas  de  M.  Comby, 
dis  rherpès  labialiS)  fréquent  dans  les  formes  moins  graves  du 
typhus  cérébro-spinal. 

M.  Mtrklm  mentionne^  au  sujet  de  la  communicatioii  de 
M;  Gnfftfty,  deux  cas  de  typhus  cétnébro-spinal,  l'un  à  forme 
cérfttthllei  l'autre  à  fbrme  spinale  et  tous  deux  accompagnas 
d'Albuminurie,  tju'il  a  observés  à  la  Pillé.  Dans  ces  deux  cas, 
on  th)Utaj  à  la  fols,  les  lésions  méningées  caractéristiques  et  les 
léli^mi  prbptnes  aux  ttiAladles  infectieuses  :  sang  dissous,  myo- 
carde flAsque  et  feuille  mo^te^  foie  et  reins  graisseux,  etc. 

M:  :iukèl-B!tnoy  fclte  aussi  un  cas  de  méningite  cél'ébro- 
ApihAlfe  A>nec  hferpès  tonflUeht  de  la  fece  et  albuminurie  laiteuse, 
sttlM  dé  ^dérlsoh;  h  propos  duquel  II  s'engage,  enti-fe  MM.  Comby 
é\  Bài*th\  urtfc  bburtb  discussion  sur  la  curablllté  de  cette  ma- 
ladie et  la  possibilité  de  la  reconnaître  d'une  façon  certaine,  en 
déhttft  de  tout  renseignement  anatomo-pathologlque. 

M;  BAhin;  —  ffot^  sur  un  tûs  de  coup  de  cArtfettK  —  Ob- 
sfettAlibh  dé  paWsife  généi^lls^ée  mais  pluà  prôhollcée  dU  côté 
droit  et  dissipée  en  quelques  jours,  déterminée  cMï.  un  ouWbl* 
de  Wtïttnferlë  pAr  utt  court  séjour  auprès  d'une  mâchlile  à  vai)feur 
d\irtl  lié  ttt^n  pàssall  InimtidlAtement  àù-dessùs  de  sa  tête.  Le 
MAlAde  jOttisâAit;  AVAht  Tàct^idlent;  d'Ukie  bonne  santé,  et  n'était 
emtM  h)  d*altObli$mei  Ul  de  syphilis. 
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Séance  du  24  novembre  1881.  —  M.  II.  Rvmm,  Paralysie 
ascendante  aiguë  enrayée  dans  sa  fnarche  et  sùiHe  de  guéri- 
son.  —  Intéressante  observation  de  paralysie  fttfi^J'fssttnfttni^Mé- 
ment  U  système  musculaire  de  la  via  de  relation ,  survenue  à 
la  suite  de  £atigue  chez  un  homme  jeune  et  sain,  ayant  envahi 
successivement  les  membres  intérieurs,  les  membres  supérieurs, 
les  muscles  de  la  respiration  eux-mêmes,  et  cependant  arrêtée 
dans  sa  marche. 

Après  avoir  établi  l'existence,  dans  ce  cas,  d'une  myélite  cen- 
trale diffuse,  M.  Rendu  discute  avec  soin  la  locaUsation  du  pro- 
cessus inflammatoire.  S'agit-il  d'une  paralysie  spinale  aiguë  de 
l'adulte  (poliomyélite  antérieure  aiguë  des  Allemands)  ou  de  l'af- 
fection que  Landry  a  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  ascendante 
aiguë  et  dont  Eisenlohr  et  Déjerine  ont,  depuis,  précisé  les  ca- 
ractères. 

M.  Rendu  penche  vers  la  seconde  de  ces  deux  hypothèses; 
son  malade,  en  effet,  n'a  présenté,  ni  le  début  aigu  et  fébrile^  ni 
les  irradiations  doulom^euses,  ni  la  paralysie  rapidement  envahis- 
sante, ni  éhfih  l'atrophie  muscUlàirë  cjdi  toiistitucilt  lé  caraclère 
que  Dnchenne  et  Erb  oht  assigné  a  la  paralysie  splhâlê  àigiië 
de  l'adulte  ;  Il  â  offert,  aU  bôiitralFe,  à  un  degré  remarqiiàblë, 
riilttgrité  de  la  sensibilité  et  de  Kl  hlilritioii  ihiiscUlali'ë  qUë 
Déjerine  regarde  tîonime  un  des  ca^âctères  les  j[)liis  inipôi'lsliilè 
du  là  paralysie  àStendatile  àiguë. 

En  terminant  cette  communication  aussi  intéressante  par  la 
singulaHté  du  fait  qiie  par  les  considérations  qu'il  lui  a  suggérées, 
M.  Rendu  insiste  sur  le  traitement  qu'il  a  tait  subir  à  son  malade 
el  aiiqùel  il  fait  une  grande  part  dans  l'heureuse  issue  de  l'affec- 
tion. Ce  traitement  a  été  éminemment  rationnel  et  franchement 
aiitiphlogistique  ;  il  a  consisté,  eu  effet,  eh  application  répétées  de 
ventouses  sur  la  colonne  vertébrale,  en  bi'bthuré  de  potësdlUitl  à 
haute  dose  et  en  injections  sous-cutailées  d'ergotine.  Plus  ta^d, 
noix  vomique  pour  stimuler  la  moelle  et  faradisation  mosëtl- 
iaire. 

A  là  suite  de  la  communication  que  nous  venons  de  l*6sdhiëi*, 
M.  Ckfmbg  rapporté  deux  cas  analogues;  dont  M  suivi  dfe  guêrlsbh 
et  diagnostiqués  tous  deux,  par  son  hiaître  M.  ProUM  :  paralysie 
spinale  aiguë.  M.  le  professeur  Bail  émet  ensuite  quelques  doutes 


116  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOI*  la  nature  inflammatoire  de  la  lésion  médullaii'e,  dans  les  cas 
suivis  deguérison;  il  s'agirait,  plutôt  alors,  ainsi  que  le  reconnaît 
d'ailleurs  M.  Rendu,  d'un  processus  congestif. 

Séance  du  8  décembre  1881.  —  M.  Ollive.  Note  sur  un  cas  de 
rage.  —  Le  malade  de  M.  Ollive  a  été  pris  des  symptômes  de  la 
rage,  deux  mois  après  avoir  été  mordu  par  un  chien  atteint 
d'hydrophobie  et  a  succombé  subitement  au  bout  de  48  heures 
malgré  six  injections  de  pilocarpine  et  Yabretwage  forcé  au 
moyen  du  tube  Faucher,  La  particularité  la  plus  saillante  de 
cette  observation  fut  l'existence,  au  niveau  de  la  région  précor- 
diale, d'un  bruit,  ressemblant  plutôt  à  des  râles  crépitants  qu'à 
des  frottements,  dont  le  maximum  se  trouvait  à  la  partie 
moyenne  de  la  base  du  cœur,  mais  qui  pouvaient  s'entendre  jus- 
que sous  la  clavicule  droite,  et  dont  l'autopsie  ne  put  révéler  la 
nature.  Ce  bruit  cessait  d'être  nettement  perceptible  dès  que  le 
malade  était  assis. 

M.  Rendu  rappelle  que  M.  Balzer  a  publié,  en  1875,  un  cas 
de  rage  traité  par  des  lavements  de  jaborandi,  qui  déterminèrent, 
comme  les  injections  de  pilocarpine  employées  par  M.  Ollive,  une 
détente  passagère  des  phénomènes  spasmodiques  et  paruren 
diminuer  l'hydrophobie.  M.  Comby  a  vu  également  un  malade 
traité  par  les  injections  de  morphine,  qui  pouvait  boire  à  l'aide 
d'un  chalumeau,  pourvu  qu'on  lui  évitât  la  vue  du  liquide. 
M.  Chauffard  attribue  le  bruit  précordial  signalé  par  le  présen- 
tateur, à  des  frottements  péricardiques  dus,  comme  ceux  que 
Ton  observe  chez  les  cholériques,  à  la  sécheresse  de  la  séreuse. 

Séance  du  22  décembre  1881.  —  M.  Totbierge.  Uti  cas  d'hé- 
miglossite.  —  M.  Thibierge  rapporte  avec  beaucoup  de  détails 
un  cas  d'hémiglossite  à  répétition,  observé  chez  une  jeune  fille 
légèrement  scrofuleuse  du  service  de  son  maître,  M.  le  profes- 
seur Bail.  Cette  affetion,  qui  paraissait  survenir  sous  l'influence 
du  froid,  s'accompagnait  d'une  tuméfaction  assez  considérable 
de  la  moitié  droite  de  la  langue  amenant  la  salivation,  ainsi 
que  du  trouble  dans  la  parole  et  de  la  déglutition,  d'une  fièvre 
assez  vive  et  de  douleur  à  caractère  névralgique,  occupant  la 
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moitié  droite  de  la  langue,  l'oreille  droite  de  la  région  sous* 
maxiUaire  du  même  côté. 

M.  Noël  Guéneau  de  Mussy,  dans  un  article  publié  en  1879 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  admet  Torigine  neuro- 
congestive  de  Thémiglossite  en  se  fondant  surtout  sur  le  caractère 
des  douleurs  qui  accompagnaient  cette  affection  et  sur  son  uni- 
latéralité.  M.  Thibi&rge  hésite  à  accepter  une  semblable  inter- 
prétation, malgré  la  haute  et  légitime  autorité  de  sou  auteur  ;  se 
fondant  sur  le  caractère  franchement  inflammatoire  de  Thémi- 
glossite  et  sur  la  fréquence  des  récidives,  il  tend  à  Tassimiler 
aux  amygdalites  à  répétition  qui  surviennent  si  fréquemment 
chez  certains  sujets,  sous  l'influence  du  froid  et  qui  ont  avec  elle 
des  analogies  cliniques  incontestables. 

La  communication  de  H.  Thibierge  rappelle  à  M.  Damas- 
chino  un  cas  d'hémiglossite  survenue  chez  un  sujet  très  ner- 
veux, soumis  à  de  fréquentes  attaques  de  névralgie  faciale  et 
ne  s'accompagnant  d'aucun  mouvement  fébrile  :  aussi  l'éminent 
médecin  de  Laenuec  croit-il  devoir  l'attribuer  à  un  trouble 
vaso-moteur. 

Contrairement  à  la.  manière  de  voir  de  M.  Thibierge,  M.  le 
professeur  Bail,  prenant  en  considération  la  limitation  exacte. 
de  l'affection  à  une  moitié  de  la  langue,  et  le  caractère  des  dou- 
leui-s,  tend  à  attribuer  le  gonflement  de  la  langue,  chez  la  malade 
de  son  service,  à  un  trouble  vaso-moteur  du  même  ordre  que 
ceux  que  Ton  observe  dans  les  névralgies. 

D'  E.  Chambard. 


SOCIÉTÉ    DE    THÉRAPEUTIQUE. 

Séances  du  mois  de  décembre  1881. 

Séance  du  28  décembre.  —  Traitement  des  contractures. 

M.  Daily  rappelle  qu'il  a  publié,  en  1874,  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  une  étude  sur  les  contractures,  qu'il  divisait  en 
cérébrales,  médullaires,  réflexes  d'origine  périphérique;  puis  il 
distinguait  les  contractures  par  appréhension  et  les  contractures 
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par  adaptation.  C'os  douv  dcraioros  catcgones  ne  constituent  pas, 
à  vrai  dire,  des  contmctures  cl  méritent  d'en  Ciim  soigneuaeu^eut 
distinguées,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement. M-  Dally  rap- 
pelle qu'il  s'est  souvent  iMeyc^,  contre  l'abus  des  mouyemcuts 
forcés  clans  la  raideur  ai'liculaire  et  qu'il  a  signalé  des  accideuti 
fréquents,  consécutifs  à  i'en^ploi  d'une  espace  de  v  ntassage  :^ 
exécuté  avec  violence.  Or,  beaucoup  de  ces  pseudo-contractures 
par  appréhension  sont  dues  à  la  crainte  dans  laquelle  le  uîalade 
a  été  jeté,  à  la  suite  des  tentatives  de  redressement  ou  de  flexion 
qui  ont  été  exécutées  sur  des  membres  atteints  d'une  légère 
arthrite  ou  périarthrite,  myosite,  synovite,  liée  au  traumatisme, 
au  refroidissement  ou  à  toute  autre  cause. 

Le  souvenir  des  douleurs  endurées  détermine  un  état  mental 
très  actif  que  Thabitude  rend  inconscient  et  qui  se  traduit  par 
une  résistance  énergique  à  toute  tentative  de  mouvement  itu- 
prinié  au  membre  malade.  Peu  à  peu,  d'ailleurs,  le  sujet  perd 
l'habitude  de  diriger  sa  volonté  en  ce  sens,  et  un  véritable  état 
de  paralysie  ab  habitudine  se  produit  alors,  paralysie  de  l'acti- 
vité musculaire  .spontanée,  mais  non  de  la  résistance  ou  activité 
provoquée.  Le  meinbre,  au  repos,  peut  se  trouver  dans  une  atti- 
tude anormale,  mais  tous  les  muscles  sont*relAchés,  les  tendons 
distendus;  il  arrive  même  que,  pendant  le  sommeil,  l'attitude 
de  la  veille  se  trouve  changée  et  détendue;  le  membre  est  fléchi. 
Mais,  au  premier  signe  avant-coureur  du  réveil,  au  plus  léger 
bruit,  le  menibre  reprend  l'altitude  de  la  pseudo-contracture, 
comme  un  arc  qui  se  détend;  et  cela,  en  vertu  d'une  cérébra- 
tion  inconsciente. 

M.  Daily  rapporte  a  l'appui  de  ses  idées  une  observation  très 
intéressante. 

En  terminant,  M.  Daily  insiste  sur  le  traitement  qui  doit  être 
avant  tout  mental  :  1°  convaincre  le  malade  que  les  atroces  dou- 
leurs ressenties  no  seront  pas  de  nouveau  provoquées;  2"  le  sol- 
liciter aux  mouvements  spontanés,  actifs,  de  fiçon  à  assurer  la 
cérébration  yolilive  au  mouventent  articulaire  aidé.  Le  galva- 
nisme, les  sudations  suivies  de  douclics,  complètent  le  ti*aite- 
nient.  Cn.  Vallon. 
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PHYSIOLOGIK  DES  MUSCLES  ET  DES  NERFS 

V^O^S    PROFESSÉES    A    LA    FAC^JÎ^TÉ    DE    MÉDECINE  EN    1881 

Par  If.  le  D'  GHAlUiBt  RICHBT, 

M.  Richet  vient  de  réunir  les  conférences  quHl  a  profesaéei  à 
la  Faculté  de  médecine  pendant  les  années  1880  et  1881,  alors 
qu'il  était  chargé  du  cours  auxiliaire  de  phyeiologia,  en  un 
volume  de  plus  de  900  pages,  illustré  de  100  figures  dont  la 
plupart  sont  originales  et  extraites  des  cartons  de  Tauteur.  Oe 
beau  livre  est  un  véritable  monument  élevé,  sur  des  bases  loUdas 
et  sur  un  plan  tout  nouveau,  à  la  physiologie  du  système  ner- 
veux ;  il  trouvera  sa  place  dans  toute  bibliothèque  à  côté  do  ceuit 
des  Claude  Bernard,  des  Longet  et  des  Vulpian  auxquels  II  n'est 
pas  indigne  d*être  comparé. 

Les  leçons  sur  la  physiologie  des  muscles  et  des  nerfis,  dont  nous 
avons  déjà  analysé,  ici,  plusieurs  chapitres  publiés  dans  la 
Révise  scientifique  et  la  Revue  philosophique^  ne  sont  pas  seule- 
ment, en  effet,  un  exposé  clair  et  complet  de  l'état  de  la  science  ; 
elles  constituaient  encore'une  œuvre  personnelle,  remplie  de  faits 
nouveaux  et  de  recherches  originales.  Doué  d'un  jugement  et 
muni  d'une  érudition  qui  n*ont  pas  attendu  le  nombre  des  années, 
rompu  à  toutes  les  méthodes  d'investigation,  possédant  une  ouvar^ 
ture  d'esprit  remarquable,  l'auteur  s'y  montr©  tour  à  tour  phy- 
siologiste ,  chimiste ,  psychologue  et  surtout  critique  sévère  et 
judicieux  observateur.  Souvent  encore  il  se  plaft  à  remonter  aux 
sources  des  grandes  découvertes  et  montra  alora  une  érudition 
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de  bon  aloi  dont  sa  leçon  sur  l'histoire  de  la  physiologie  du 
système  nerveux  peut  fournir  la  preuve. 

Analyser  le  livre  de  M.  Richet  est  une  tâche  que  nous  entre- 
prendrons peut-être  lorsque  nous  aurons  pu  le  relire  avec  toute 
l'attention  qu'il  mérite,  car  nous  aurions  plaisir  à  en  signaler  la 
tendance  et  les  idées  directrices  hautement  philosophiques  ;  mais 
nous  ne  pouvons,  pour  l'instant,  qu'en  recommander  la  lecture  : 
il  est  digne  du  nom  de  son  auteur  et  de  la  science  qui  l'a  iuspin*^. 

Voici  les  titres  des  principales  leçons  que  M.  Richet  a  réunies 
et  développées  dans  l'ouvrage  que  nous  venons  de  signaler  : 

I.  Du  mouvement  de  la  cellule.  —  II.  De  la  contraction  mus- 
culaire. —  III.  Du  tétanos  musculaire.  —  IV.  Ëlasticité,  travail 
et  force  du  muscle.  —  V.  De  l'irritabilité  du  muscle.  —  VI.  De 
l'excitabilité  du  muscle.  —  VII.  Constitution  chimique  du  tissu 
musculaire.  ^  VIII.  Phénomènes  chimiques  de  la  contraction 
musculaire.  —  IX.  De  la  rigidité  cadavérique.  —  X.  Des  phéno- 
mènes de  chaleur  et  d'électricité  qui  se  produisent  dans  le  nmscle. 

—  XI.  Les  animaux  électriques  et  lumineux*  —  XII.  Sensibi- 
lité, nutrition,  physiologie  pathologique  des  muscles.  —  XIH. 
Étude  historique  sur  la  physiologie  du  système  nerveux.  — 
XIV.  Du  système  nerveux  en  général.  —  XV.  De  la  vibration 
nerveuse.  —  XVI.  De  l'irritabilité  et  de  l'excitabilité  des  nerfs. 

—  XVII.  Des  excitants  des  nerfs.  —  XVIII.  De  l'action  réflexe 
en  général.  —  XIX.  Loi  des  actions  réflexes.  —  XX.  Des 
diverses  conditions  qui  modifient  les  actions  réflexes.  —  XXI. 
Des  principaux  mouvements  réflexes.  —  XXII.  Des  conditions 
de  la  vie  du  cerveau.  —  XXIII.  De  l'irritabilité  et  de  la  réaction 
cérébiules.  —  XXIV.  Comparaison  des  muscles,  des  nerfs  et  des 
centres  nerveux. 

D*^  E.   CUÂMB.\AD. 


liECHEKCHES  aiNlQUES   ET  ANAÏOMO-PATIIOLOGIQUES 

SUR  LES  AFFECTIONS  CUTANÉES  D'ORIGLNE  NERVEUSE 

Par  M.  le  D'  HENRI  LELOIR. 

M.  H.  Leloir  a  rassemblé  dans  sa  thèse  inaugurale  les  résul- 
tats des  recherches  qu'il  a  entreprises,  depuis  quelques  années, 
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soit  seul,  soit  en  commun  avec  M.  le  D' Déjerine,  sur  les  lésions 
des  nerfs  cutanés  qui  se  rencontrent  dans  un  grand  nombre  de 
dermatoses^  et  les  a  résumés  eu  quatre  pages  de  coiiclusions  que 
nous  ne  pouvons  reproduii*e  en  entier,  mais  dont  nous  signale- 
rons les  points  les  plus  importants  et  les  plus  certains. 

i^  Le  système  nerveux  joue,  dans  la  production  de  certaines 
dermatoses,  un  rôle  important  qui  se  traduit,  anatomiquement, 
par  raltémtion  des  nerfs  cutanés  et  sous-cutanés  innervant  la 
région  malade.  Cette  altéi'ation  est  une  névrite  parenchymateuse 
qui  peut  être  primitive  ou  secondaire  à  des  lésions  du  système 
nerveux  centi'al  ou  des  troncs  nerveux. 

2®  Les  lésions  des  nerfs  cutanés  ne  sont  pas  secondaires  à  la 
dermatose,  mais  primitives. 

3**  Ces  lésions  ont  été  rencontrées  par  M.  Leloir  ou  par  d'au- 
tres observateurs  dans  certains  cas  de  vitiligo ,  à'khthiose, 
(ïecthyma,  de  pemphigus  aigu,  de  pemphigus  diuttmus,  de  gaîi- 
grène  eutaiiée,  dans  la  lèpre  y  le  mal  perforant,  le  %ona  (?)  et 
dans  certaius  eczémas  if). 

Les  démonstrations  de  )L  Ld/otr  s*appuient,  d'une  part,  sur 
des  observations  cliniques  sérieuses  qu'il  a  recueillies  lui-même 
ou  empruntées  à  ses  amis,  de  l'autre,  dans  des  examens  histolo- 
giques  bien  faits.  Ce  travail,  d'ailleurs,  se  recommande,  comme 
toutes  les  publications  du  même  observateur,  par  le  soin  avec 
lequel  sont  exécutées  et  exposées  les  recherches  qui  lui  servent 
de  base  et  par  la  richesse  des  indications  bibliographiques  qu'on 
y  trouve;  il  est,  en  outre,  illustré  de  quatre  belles  planches 
ehromolithographiques  et  de  pUisieurs  dessins  intercalés  dans  le 
texte. 

D""  E.    CllAMBAKD. 


RECHERCHES   CU?1IQUËS   ET  THÉRAPEUTIQUES 

SUR   L'ÉPILEPSIE,   L'HYSTÉRIE   ET  L'IDIOTIE. 

{Compte  rendu  du  service  des  épileptiques  et  des  enfants 
idiots  et  arriérés  de  Bicêtre  pendant  Vannée  4880,  par  Bour- 
:«EViLLE  et  H.  D'OuER  (A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs. 
Paris,  1881). 
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dette  brochure  est  divisée  en  deux  parties  bien  distinctes  : 
l^une  clinique,  comprenant  quelques  articles  déjà  publiés  daus 
divers  journaux,  et  dont  nous  n'avons  par  conséquent  pas  à 
parler  ici;  Tautre  historique  et  statistique,  originale  celle-là, 
dont  nous  allons  donner  un  rapide  aperçu. 

Les  premières  pages  qui  la  composent  sont  consaci*ées  à  Tcx- 
posé  de  la  triste  situation  matérielle  dans  laquelle  est  resté  le 
service  des  épileptiques  et  des  enfants  idiots  de  Bicétre  jusqu^à 
*a  fin  de  Tannée  1879.  A  cette  époque,  heureusement,  M.  Bour- 
neville  «  revenait,  en  qualité  de  médecin  en  chef,  dans  ce  ser- 
vice où  il  avait  débuté  comme  étudiant  en  médecine  au  mois  de 
janvier  1860  ».  Dès  lors,  la  face  des  choses  changea,  et  dans  le 
courant  de  la  seule  année  1880,  le  nouveau  venu  réalisait  une 
série  de  réformes  des  plus  importantes  que  ses  prédécesseurs, 
JMM.  Delasiauve,  A.  Voisin  et  J.  Falret  avaient  été  impuissants 
à  obtenir  jusque-là  de  Fadministration. 

Ces  réformes  importantes  (!)  ont  entre  autres  choses  consisté 
dans  le  remplacement  de  deux  infirmiers  par  deux  infirmières, 
M*'"  Agnus,  filles  du  surveillant  de  la  section  ;  dans  l'achat  de 
boîtes  à  compartiments  renfermant  des  fruits ,  des  graines,  des 
légumes,  de  tableaux  représentant  des  animaux,  de  jeux  divers 
(tonneaux,  quilles,  ballons,  toupies,  raquettes,  etc)  ;  dans  Tintro- 
duction  à  Bicétre  de  M.  Pichery  qui  donna  des  leçons  de  gym- 
nastique à  M*»«»  Agniis,  lesquelles  à  leur  tour  en  donnèrent  aux 
enfants,  etc.,  etc. 

«  A  côté  de  ces  améliorations  d'ordre  capital,  dit  M.  Bourne- 
ville,  nous  avons  été  assez  heureux  pour  en  faire  réaliser  d'autres 
d'un  ordre  secondaire.  » 

Ces  améliorations  d'ordre  secondaire  sont  les  suivantes  : 
1®  augmentation  de  la  quantité  de  vin  accordée  aux  malades  ; 
2*  extension  des  permissions  et* des  congés  temporaires;  3**  don 
d'une  compresse  et  demande  d'une  serviette  pour  chacun  des 
enfants  qui,  auparavant,  après  s'être  lavés,  s'essuyaient  tous  dans 
la  môme  alèze  ;  4°  fréquence  plus  grande  des  promenades  des 
enfants  au  dehors.  Ces  enfants  ont  été  envoyés  au  Jardin  des 
Plantes,  au  Jardin  d'Acclimatation,  au  Bois  de  Boulogne,  à 
Robinson,  à  la  fôte  de  la  place  du  Trône,  et  36  sont  allés  au 
concours  de  gymnastique  de  Courbevoie  (2o  juillet),  où  ils  ont 
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obtenu  deux  médailles,  l'une  en  vermeil,  l'autre  en  argent.  Il  y 
a  eu  dans  l'année  ufi  ooptain  nombre  d^exercices  de  lanterne 
magique  faits  par  M.  Agnus  (on  a  acheté  22  nouveaux  tableaux 
pour  la  lanterne  magique)  ;  5**  réduction  de  remploi  de  la  cami- 
sole et  introduction  du  manchon  dans  le  service;  6°  revaccination 
des  maladesiadmi^  depuis  un  an  ;  7°  réfcctjou  (}e§  peintures  du  bu- 
reau de  M.  Agnus,  de  la  bibliothèque  des  malades,  du  dortoir  des 

vpilJcurs,  c|e  te  4*  salle  des  épilepUques  adultes  Ye^lide«,  rte^s  cl^ux 
dortoirs  des  enfanta  Y^lides  (tous  l^s  lits  de  ces  wômM  iialto 
ont  été  repeints);  8**  noinination  d'un  niédecin-dentiste  plmrgé  4p 
viî^iipr  et  4e  soigner  deuit  fois  par  mois  la  bouche,  souvent  si 
mauvaise,  des  malades;  9°  promotion  au  jfrade  d'infirmière  4p 
1-  classe  (-27  fr,  50),  d'abord  Ae  W  Blanche  Agnus  Quillet  1880), 
puis  de  M""  Josépbipp  Agnus  (27  octobre  1880);  ^n  môme  temps, 
obtention,  au  conseil  muiUcipal,  du  crédit  néeessairçi  pour 
nommer  l'une  des  (Jemoiselles  Agnus  spus-surveillante,  l'autre 
suppl&ntp,  e(  pour  la  création  d'une  place  d'infirmière;  10-  ré^ 
ception  de  deux  appareils  spéciaux,  comme  il  §n  existe  depuis 
longtemps  h  Thopital  Trousseau,  appareils  d^stiués  h  maintenir 
convenablpuient  les  tout  jeunes  enfants  dans  leurs  baignoires  pt 
à  çmp^cher  qu'ils  ne  glissent  au  fond;  en  même  temps,  augmen- 
lafion  du  nombre  des  bains  et  des  douches.  1,549  douches  i)t 
(),i18  bains  ont  été  donnés  dans  le  courant  de  l'année. 

Telles  sont  les  améliorations,  pour  la  plupuvt^  comme  on  le 
voit,  très  importantes,  que  M.  Bourneville  a  réalisées  déjà  pendant 
l'année  1880,  dans  le  service  des  épileptiques  et  d^a  onfonts 
idiots  de  Bicétre.  Tout  fieiit  espérer  qu'il  ne  s'arrêtera  pas  lài  et 
qu'il  oontinuem  la  série  de  eos  iH^formes,  tant  dans  I'or4r0  Pftpital 
que  dans  Tordre  secondaire,  iilnçore  quelques  jpux  4e  quilles, 
quelques  nouveaux  tableaux  pour  la  laïUerne  magique,  quelques 
compresses-fiorvieltes  données  au%  QUi^Uts,  encore  qu^lquef 
francs  d'augmentation  de  ti'ailement  aocûP4éii  h  W^^^  Agnus,  et  lo 
service  des  idiots  de  Bicétro,  réformé  pap  M*  BournoviUe,  pourra 
rivaliser  avec  ceux  des  pays  étrangers. 
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LE  DÉLIRE  ALCOOLIQUE 

n'est      pas     Vy     DÉLIRE^      MAIS      UN     RÊVE. 

Par  le  D'  Gh.  LASÉOUE 

(Archives  générales  de  médecine,  novembre  1881). 

M.  le  professeur  Lasègue,  qui  se  complatt  dans  les  analyses 
psychologiques  délicates^  et  qui,  se  jouant  de  l'aridité  de  pareils 
sujets,  sait  les  exposer  avec  ce  charme  et  ce  talent  d'expression 
qui  n'appartiennent  qu'à  lui,  vient  d'étudier,  dans  un  article  des 
plus  intéressants,  les  analogies  du  délire  alcoolique  et  du  rêve. 

Pour  établir  cette  comparaison,  il  fallait  déterminer  tout  d'a- 
bord la  valeur  des  deux  termes,  et  se  servir  de  l'un  ou  de  l'autre 
comme  étalon.  M.  Lasègue  a  commencé  par  le  rêve,  en  limitant 
son  étude  aux  côtés  par  lesquels  il  est  en  rapport  non  seulement 
d'analogie,  mais  d'identité,  avec  le  délire  alcoolique^  et  de  cette 
étude  il  a  dégagé  les  données  essentielles  suivantes  : 

1®  Le  rêve  se  concentre  dans  le  domaine  fresque  exclusif  des 
sensations  visuelles.  Les  hallucinations  de  la  vue  y  sont  con- 
stantes; elles  existent  seules ,  et  si,  par  intervalles,  d'autres 
états  semi-hallucinatoires  surviennent j  c'est  à  titre  épisodique^ 
sans  jamais  constituer  la  trame  du  rêve.  Cette  première  propo- 
sition est  des  plus  vraies,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre 
en  étudiant  sur  soi-même,  en  recueillant  ses  propres  souvenirs. 
—  Un  exemple  seulement  à  l'appui  :  A...  rêve  qu'il  assiste  à 
une  séance  de  quelque  grande  assemblée;  il  fixe  le  président, 
voit  la  salle  aussi  distinctement  que  s'il  était  éveillé ,  il  reconnaît 
les  membres  et  les  assistants.  Tout  lui  devient  visible  jusque 
dans  les  moindres  détails.  Par  contre,  si  Ton  vient  à  prononcer 
un  discours,  le  rêve  arrive  à  son  esprit,  moins  la  voix  de  l'ora* 
teur  :  il  a  compris  et  n'a  pas  entendu. 

Des  perceptions  auditives  peuvent,  il  est  vrai,  intervenir 
secondairement,  mais  elles  ne  se  dégagent  pas  avec  la  netteté  des 
hallucinations  vraies  de  la  vue.  —  Un  dormeur  parcourt  un  pays 
étranger;  il  entre  dans  une  auberge,  s'asseoit  à  la  table,  distingue 
exactement  les  moindres  accessoires.  Jamais  il  n'entendra  parler 
une  langue  étrangère  autour  de  lui,  et,  s'il  parle  lui-même,  il 
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usera  de  sa  langue  maternelle.  Sa  situation  n'est  pas  sans  ans^ 
logie  avec  celle  d'un  spectateur  au  théâtre  qui  accepte  qu'on 
parle  français  en  Chine,  mais  qui  n'admettrait  à  aucun  prix  que 
la  scène  chinoise  se  passât  dans  un  appartement  parisien. 

Le  rèye  vit  donc  exclusivement  d'images.  Mais  dans  ce  do- 
maine tout  visuel,  il  se  déploie  des  splendeurs  d'invention  et 
d'exactitude.  L'hallucination  y  est  d'une  merveilleuse  précision  : 
éclairage,  mouvements  de  lumière,  aspect  minutieux,  rien  ne  lui 
échappe. 

3°  La  durée  de  chaque  vision  est  courte;  les  images  se  suc* 
cèdent  sans  transition^  comme  dans  les  lanternes  magiques. 
De  là  la  mobilité  des  tableaux,  et,  parallèlement,  la  mobilité 
supposée  du  dormeur,  qui,  n'ayant  plus  conscience  de  sa  per* 
sonnalité,  va,  vient,  s'agite,  franchit  d'un  seul  coup  des  espaces 
immenses  et  se  retrouve  aussi  lestement  au  point  de  départ. 

S""  Le  rêveur  est  plus  qu'un  spectateur  ;  il  n'assiste  pas,  il 
est  acteur.  —  Le  moi  joue  dans  ses  histoires  un  rôle  prépon- 
dérant. Qu'il  s'agisse  d'incidents  gi^aves,  de  drames,  de  terri- 
fiantes aventures,  toujours  on  le  voit  partie  prenante.  Ce  qu'il 
sait  le  mieux  de  son  rêve,  au  réveil^  c'est  la  part  qu'il  a  prise  à 
toutes  choses. 

4^"  Enfin  le  raisonnement  s'éteint  au  fur  et  à  mesure  que 
Fimagination  s'allume.  Les  rencontres  les  plus  impossibles  ne 
deviennent  pas  un  sujet  d'étonnement  ;  les  incohérences  des 
idées  et  des  choses  s'acceptent  sans  sourciller.  La  critique  est 
absolument  bannie  du  domaine  intellectuel  du  rêveur,  et,  sous 
ce  rapport,  il  dépasse  l'aliéné,  hésitant  et  reculant  d'instinct  de- 
vant certaines  énormités. 

Ces  principaux  traits  qui  caractérisent  le  rêve,  nous  allons  les 
retrouver  maintenant  dans  le  délire  alcoolique. 

Mais  auparavant,  il  faut  faire  remarquer  —  point  important 
sans  lequel  toute  tentative  d'assimilation  échouerait,  que  le  dé- 
lire alcoolique  éveillé  ou  de  jour  est  constamment  consécutif  au 
délire  noctumey  c'est-à-dire  aux  rêves,  qu'il  continue  non  seu- 
lement au  point  de  vue  psychique,  mais  aussi  chronologique,  et 
dont  il  n'est  qu'une  sorte  d'épanouissement.  Ce  réveil  doulou- 
reux résulte  ou  d'un  excès  d*agitation  rompant,  comme  le  cau- 
chemar poussé  aux  extrêmes,  la  possibilité  de  dormir,  ou  d'une 
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LE  DÉLIRE  ALCOOLIQUE 

>'!.>?      PAb     l>     DÉLIRE,      NAIS      IN      RÊVE. 

Par  !•  Dr  Ck.  LASËeUE 

\Arthitr9  g^/r«Uei  de  mt^d^cine,  novenbre  1881}. 

M.  It  profe!«s»eur  LaM*^ue,  qui  se  complaît  dans  les  analyses 
p^\cliok>giqaes  dolieates,  et  qui,  se  jouant  de  rarlditc  de  pareils 
suj^t5,  sait  les  e\|M>ser  avec  ce  charme  et  ce  talent  d* expression 
qui  n'appartiennent  qu  à  lui,  vient  d* étudier,  dans  un  article  des 
plu5  intéres«»ant6,  les  analogies  du  délire  alcoolique  et  du  rêve. 
Pour  établir  cette  comparaison,  il  fallait  déterminer  tout  d'à- 
bufti  la  valeur  des  deu\  tenues,  et  se  servir  de  Tun  ou  de  l'autre 
roiuiue  étalon.  M.  Last^^ue  a  commencé  par  le  rêve,  en  limitant 
s«>n  étude  aa\  i^Xés  jiar  lesquels  H  est  en  rapport  non  seulement 
ci  aiiai(s.:ft%  mais  dVtieii/i/é,  a\ec  le  délire  alcoolique,  et  de  cette 
^tiHie  il  a  d<Y'aéré  les  données  essentielles  sui^Tiutes  : 

i*  Lt  rét€  se  concentre  dans  le  dofnaine  presque  exclusif  des 
sensatums  visuelles.  Les  hallueinatiofis  de  la  vue  y  sont  con- 
stantes ;  ellfs  existent  s^iii^s,  et  st,  par  intervalles,  d'autres 
étais  semi-hallucinatoires  surviennetit^  c'est  à  titre  épisodique^ 
sans  januiis  constituer  la  tratne  du  rêve.  Cette  première  propo- 
silioa  est  des  plus  vraies,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre 
^Q  étudiant  sur  soi-même,  en  recueillant  ses  propres  souvenirs. 
—  Un  exemple  seulement  à  Tappui  :  A...  rêve  qu*il  assiste  à 
une  séance  de  quelque  grande  assemblée  ;  il  fixe  le  président, 
\oU  la  salie  aussi  distinctement  que  s'il  était  éveillé ,  il  reconnaît 
^es  metubres  et  les  assistants.  Tout  lui  devient  visible  jusque 
«laus  les  moindres  détails.  Par  contre,  si  Ton  vient  à  prononcer 
un  discours,  le  rêve  arrive  a  son  esprit,  moins  la  voix  de  Fora- 
leur  :  iJ  a  compris  et  n'a  pas  entendu. 

l^es  perceptions  auditives  peuvent,  il  est  vrai,  intervenir 
secondairement,  mais  elles  ne  se  dégagent  pas  avec  la  netteté  des 
hallucinations  vraies  de  la  vue.  —  Un  dormeur  parcourt  un  pays 
étranger;  il  entre  dans  une  auberge,  s'asseoit  à  la  table,  distingue 
exactement  les  moindres  accessoires.  Jamais  il  n'entendra  parler 
tmc  langue  étrangère  autour  de  lui,  et,  s'il  parle  lui-même,  il 
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usera  de  sa  langue  maU^nellc.  Sa  situali«»n  n'esl  pas  saiu  an». 
logie  avec  celle  d'un  spectatcor  au  théâtre  qai  arcepie  qu'on 
parle  français  en  Chine ,  mais  qui  n'admetlrait  à  aucun  pri\  qœ 
la  scène  chinoise  se  passât  dans  un  appartemenl  parisien. 

Le  rêve  vit  donc  exclusirement  d'images.  Mais  dans  ce  do- 
maine tout  visuel,  il  se  déploie  des  splendeurs  d'invention  h 
d'exactitude.  L'hallucination  y  est  d'une  meneilleose  pitrisjon  : 
éclairage,  mouvements  de  lumière,  aspect  minutieux,  rien  ne  lu 
échappe. 

2»  La  durée  de  chaque  vision  est  courte:  ks  ima§e$  te  «e- 
cèdent  $an»  tronsition,  comme  dans  Ut  lantemet  mùçwun. 
De  là  la  mobilité  des  tableaux,  et,  parallèlement,  la  mobilité 
supposée  du  dormeur,  qui,  n'ayant  plus  conscience  de  sa  per- 
sonnalité, va,  vient,  s'agite,  franchit  d'un  »eul  coup  des  espaces 
immenses  et  se  retrouve  aussi  lestement  au  point  de  départ 

a*»  Le  rêveur  est  plus  qu'un  tpectateur  ;  il  n'oimte  mi  U 
ett  acteur.  —  Le  moi  joue  dans  ses  histoires  un  ràie  prf  mo. 
dërant.  Qu'il  s^agisse  d'incidents  graves,  de  drames,  de  lerri- 
fiantes  aventures,  toujours  on  le  voit  partie  prenaate  O  an'ii 
sait  le  mieux  de  son  rêve,  au  réveil,  c'est  la  part  qu'il  a  w^mu^  • 
toutes  choses. 

4»  Enfin  le  raisonnement  s'éteint  au  fur  et  à  metwt  tv 
Fimagination  s'allume.  Les  rencontres  les  plus  impo^w«\|^ 
deviennent  pas  un  sujet  d'étonneraeot  ;  les  iDrr,brn^^  ^ 
idées  et  des  choses  s'acceptent  sans  sonrcilier.  La  rr.iHnt  ^ 
absolument  bannie  du  domaine  intellectuel  du  '^nr  -tuai 
ce  rapport,  il  dépasse  l'aliéné,  hésitant  ef  reniJaot  d^iMia^  de- 
vaut  certaines  énormitt^s. 

Ces  principaux  traits  qui  caractérisent  le  rht  aow  alk  nt  l«i 
retrouver  maintenant  dans  le  délire  alcoolique 

Mais  auparavant,  il  faut  faire  remarquer  -1  pr^at  «.«-.^ 
sans  lequel  toute  tentative  d'assimilation  échoyait  neUé^ 
UreolcooHue  éveillé  au  de  Jour  ^tconstanm^ 
déhre nocturne,  c'est-à-dire  aux révcs.  .uil rn.t^Z[Z 
lemen  au  pomt  de  vue  psychique,  mais  aus^  rj^^l^^ 
dont  11  n'est  qu'une  sorte  d'épanonisseniem  rTTTT^i 
reux  résulte  ou  d'un  excès  d^^ZlZ^  ""''''  '?'^*""" 

chemar  poussé  aux  extrême,  t^^^T.'        "'  ^ 

AuriiK?,  ja  possiiMlite  de  dormir,  ou  d'une 
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excitation  extérieure,  ou  d'un  incident  quelconque.  Le  passage 
du  délire  dormant  au  di^llre  éveillé  s'opère  sans  transition  ;  la 
fblie  ne  suit  pas  le  H^ve  à  distance^  elle  en  devient  le  niaximuin, 
comme  la  strangulation  qui  termine  la  crise  de  coqueluche, 
eomme  le  vulgait*e  ëternûment  qui  succède  au  chatouillement  du 
nez  et  qui  ne  viendrait  pas  sans  lui.  Les  choses  se  passent  de 
même  en  ce  qui  concerne  la  nature  des  divagations,  c'esl-^i-dire 
une  ie  délire  wfitinne  les  idées  écloses  pendant  le  i*éve.  Ce  sont 
les  mômes  tableaux  fantastiques,  les  mêmes  épisodes  poignants, 
les  mêmes  aventures  baroques  ou  sinistres^  les  mêmes  scènes 
tumultueuses  et  mouvementées. 

ËUnt  admises  la  continuité  du  rêve  et  du  délirci  et  leUr  Iden- 
tité en  ce  qui  concerne  les  conceptions  délirantes  prédominantes, 
il  nous  faut  montrer  maintenant  que  les  principaux  caractères 
du  rêve  nol*mal  se  retrouvent  dans  le  délire  alcoolique. 

Et  d*abord  le  rêve,  avons-nous  dit,  porte,  hon  pas  essenti(îHe- 
ment>  mais  exclusivement,  sur  des  hallucinations  visuelles,  et 
les  autres  phénomènes  réputés  halluciimtoires  qu'il  présente  lie 
méritent  réellement  pas  ce  nom. 

O^'y  il  eh  est  de. même  dans  le  délire  alcooliqdë  où  les  setisa" 
lions  visuelles  jomnt  un  rôle  aussi  capital  et  existent  à  Vex- 
clnsion  à  peu  près  complète  de  toute  autre.  Ici*  comme  dans  le 
rêve,  lés  prétendues  hallucinations  auditives  se  réduisent  aux  im- 
pressions les  plus  confuses,  à  des  bruits  de  pas  ou  de  coups,  à 
des  cris  étouffés,  à  quelques  phrases  interjectives.  Gela  est  si 
vrai  qtie,  parmi  les  animaux  en  si  gi*and  nombre  ({ui  assiègent 
l'alcoolique^  ne  figurent  pas  les  bêtes  qui  aboient,  hurlent,  hen- 
nissent :  ce  sont  toujours  des  animaux  muets.  L'alcoolique  du 
type  persécuté  est  le  seul  qui  entretienne  des  conversations  ; 
encore  faut-il  remarquer  qu'on  lui  parle  peu,  tandis  qu'il  répond 
beaucoup. 

A  Végai  dt  tout  rêveur^  Valcoolique  est  en  mouvement  in- 
cessâM,  physique  et  moral,  pendant  la  crise.  Ses  récits  sont 
longs,  mais  composés  de  phrases  saccadées,  sans  lien  logitJUe. 
Des  ftiits  et  pas  de  réflexions,  encore  moins  d'étonnemetit  et  de 
critique.  Ce  qui  se  passe  se  passe,  et  voilà  tout. 

Un  dernier  caractère  commun  au  rêve  et  au  délire  alcoolique, 
c*est  la  possibilité  qu'ont  tes  deux  états  de  se  suspendre  ftnM- 
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quement  et  passagèrement  sous  Vinfluence  de  secousses  impri- 
mées au  dormeur  ou  au  malade^  et  accompagnées  d'objurga- 
tions excitantes-.  Chose  dUHeuse,  eh  effet,  si  l'on  pose  à 
l'alcoolique  subaigu  une  question  absolument  en  dehors  de  ses 
conceptions  délirantes,  il  ne  l'écoute  pas  et  n*en  tient  aucun 
compte.  Mais  si,  avant  de  faire  la  demande,  on  le  réveille  en  le 
secouant  activement  par  le  bias  ou  par  les  épaules,  en  lui  pin- 
çant la  peau,  en  lui  projetant  de  Teau  au  visage,  ou  par  tout  autre 
moyen,  et  qu'ensuite  on  répète  la  question,  la  réponse  la  suit 
immédiatement.  De  temps  en  temps,  il  est  près  de  retomber, 
mais  il  suffît  de  le  secouer  de  nouveau  avec  quelques  vives  in- 
jections pour  qu*il  reprenne  le  fil  de  ses  idées  raisonnables. 

Telles  sont  les  principales  analogies  entre  le  rêve  et  le  délire 
alcoolique  subaigu,  analogies  qui  ont  conduit  M.  Lasègue  à  cou* 
sidérer,  avec  raison,  ce  dernier  état  comme  un  véritable  rêve 
pathologique.  Toutefois,  pour  lui,  le  rêve  alcoolique  délirant 
n'emprunte  pas  au  rêve  normal  ou  aux  autres  réved  morbides  la 
totalité  de  leurs  caractères.  Il  a  ses  allures  propres,  et  il  suffit 
de  lire,  en  tout  ou  partie,  le  récit  des  épisodes  qui  le  composent 
pour  qu'aucun  médecin  expérimenté  ne  conserve  le  moindre 
doute  à  son  égard. 

Sur  ce  dernier  point,  je  me  permettrai  une  simple  restriction. 

Je  ne  ci'ois  pas,  comme  M.  Lasègue,  que  cette  distinction  du 

rêve  alcoolique  et  du  rêve  normal  soit  loujoûi's  aussi  aisée  à 

établir;  il  est  tel  cas  où  la  différenciation  offre  les  plus  grandes 

difficultés,  et  j'ai  en  main  plusieurs  récits  de  délire  alcooli(|ue) 

écrits  par  les  malades  eux-mêmes,  que  je  défie  de  prendre,  à  la 

simple  lecture,  pour  autre  chose  que  pour  des  récits  de  rêves 

normaux.  Cela  prouve  combien  est  poussée  loin,  parfois,  cette 

analogie  queM.  le  professeur  Lasègue  a  si  bien  établie  entre  le 

rêve  et  le  délire  alcoolique. 

IV  É.  ttiîGi^. 
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COMPTE  RENDU  DU  SERVICE  MÉDICAL 

DE    l'asile   PL^LIC    D' ALIÉNÉS  DE    SaIM-RoBERT   (IsÉRE\ 

pendant  Tannée  1880  ; 

par  le  D'  E.    Dnfour, 

médecin  en  chef  de  rélablissemcnt. 

Au  31  décembre  1879,  il  restait  dans  Tasile  702  malades,  dont 
340  hommes  et  362  femmes. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1880,  il  est  entré  88  hommes,  dont 
13  par  suite  de  rechute,  et  98  femmes  dont  12  également  par 
suite  de  rechute. 

Les  sorties  par  guérison  ont  été  de  29  pour  les  hommes  et  de 
36  pour  les  femmes;  celles  par  amélioration  de  12  pour  les 
hommes  et  16  pour  les  femmes,  soit  93  guérisons  ou  améliora- 
tions obtenues  pendant  Tannée. 

39  hommes  et  29  femmes  sont  morts,  soit  en  tout  68  décès. 

Restant  au  31  décembre  1880,  697  malades,  330  hommes  et 
367  femmes. 

Parmi  les  aliénés  admis  pour  la  première  fois  dans  le  cours  de 
Tannéeon remhvqneSl lypémaniaqnes,  12  hommes  et  27 femmes  ; 
32  maniaqueSy  13  hommes  et  17  femmes;  14  paralytiques  géné- 
raux, 12 hommes  et  2  femmes;  8  déments,  2  hommes  et 6  femmes; 

8  délirants  partiels^  3  hommes  et  5  femmes,  3  épileptiques, 
1  homme  et  2  femmes;  2  idiotes,  toutes  deux  femmes. 

Les  65  aliénés  guéris  se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 
32  maniaques^  15  hommes  et  17  femmes  ;  23  lypémaniaques^ 

9  hommes  et  14  femmes  ;  6  délirants  partiels,  2  hommes  et 
4  femmes  ;  3  paralytiques  généraux,  2  hommes  et  1  femme  ; 
1  épileptique  homme. 

Ces  deux  derniers  résultats  ont  tout  lieu  de  nous  surprendre. 
Que  Tépilepsie,  j'entends  Yepilepsia  vera,  s'améliore  sous  Tin  • 
fluence  du  traitement,  rien  de  mieux  ;  qu'elle  guérisse  complè- 
tement^ cela  est  pour  le  moins  douteux.  En  ce  qui  concerne 
la  paralysie  générale,  les  résultats  fournis  par  la  statistique 
sont  plus  surprenants  encore  ;  3  paralytiques  généraux  guéris 
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dans  le  conraiit  de  Tannée  (?)  —  Est-ce  bien  d'ané  guërison 
qu'il  s'agit  ?  —  Dans  les  asiles  de  la  Seine,  où  les  pai'alytiques 
génëraax  affluent  pour  ainsi  dire  et  se  montrent  sous  les  faces  et 
les  aspects  les  plus  divers,  nous  avons  parfois  (rarement  hélas  !  ; 
Toccasion  d'observer  une  rémission  dans  les  symptômes  de  la 
maladie.  Quant  à  une  guérison  complète,  une  vraie  guérison,  je 
crois  que  nous  en  sommes  encore  k  la  chercher. 

Les  3  paralytiques  généraux  portés  comme  guéris  dans  la 
statistique  étaient-ils  réellement  paralytiques  généraux,  et,  s'ils 
Tétaient,  sont-ils  sortis  en  simple  état  d'amélioration  ou  bien 
réellement  guéf*is  ? 

[Wmi  les  68  décès  survenus  dans  Tannée,  nous  trouvons 
io  paralytiques  généraux,  12  hommes  et  3  femmes.  Les  autres 
causes  les  plus  fi'équentes  de  mortalité  ont  été  la  pneumonie  et 
les  affections  pulmonaires  en  général,  et  les  maladies  du  cœur. 

Les  affections  incidentes  qui  se  sont  le  plus  souvent  manifestées 
ont  été  les  affections  abdominales.  Je  relève  sur  le  tableau  où 
elles  sont  énumérées  li  fois  la  diarrhée,  25  fois  l'embarras  gas- 
trique, etc.  Viennent  ensuite  les  affections  des  voies  aériennes, 
la  laryngite  angine  18  fois,  la  pneumonie  16  fois,  la  tubei'culose 
13  fois,  la  bronchite  14  fois,  etc.  Les  affections  organiques  du 
cœur  y  sont  représentées  par  le  chiffre  18. 

Les  tableaux  statistiques  dont  je  viens  de  donner  un  court 
résumé  sont  suivis  de  considérations  intéressantes  sur  la  situa- 
tion morale  de  Tasile  de  Saint-Robert  pendant  Tannée  1880. 
Comme  la  plupart  des  médecins  en  chef  des  établissements  de 
province,  M.  le  D'  Dufour  y  formule  ses  desiderata,  y  réclame 
des  améliorations  urgentes,  qui  toutes  doivent  converger  vers  le 
bien-être  de  plus  en  plus  grand  des  malades  de  nos  Asile^. 

D'  E.  Régis. 


TRAVAUX  ALLEMANDS. 


BeiTRAGE  ZUR  LeIIRË  V0!H  DER   «    AtHETOSE   »    UNO  DEN  «  VASO- 

xotorische:^  Neurosen  der  Extramitates  ».  —  Contiibution  à 
l'encéphale  9 
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l'Étude  de  Vathétose  et  des  crampes  vasomotriees  des  extré- 
mitéSf  par  M.  le  IV  Martin  Bernhardt. 

M.  le  D''  M.  Bernhardt  dout  nous  avons  déjà  analysé  plusieurs 
travaux  (1),  parmi  lesquels  nous  rappellerons  son  intéressant 
Traité  des  tumeurs  céi^brales,  a  présenté  le  14  mars  1881,  à  la 
Société  de  pathologie  mentale  et  nerveuse  de  Berlin,  deux  ma- 
lades dont  nous  rapporterons  brièvement  l'histoire. 

I.  Cas  d'Hémiathétose  droite.  — Marthe  L...,  âgée  de  90  ans, 
a  été  atteinte  en  1878,  après  une  grave  maladie,  d'hémiplégie 
droite  avec  aphasie;  puis  apparut  du  côté  paralysé,  une  chorée 
posthémiplégiqoe,  qui  se  transforma,  peu  à  peu,  en  athétose. 

Au  moment  ou  la  malade  fut  présentée  à  la  Société,  trois  ans 
après  le  début  des  premiers  accidents,  elle  donna  lieu  aux  con- 
statations cliniques  suivantes  que  nous  ne  pouvons  que  résu- 
mer : 

Malgré  une  certaine  apparence  de  santé,  elle  se  plaint  sou- 
vent d'une  douleur  syncipitale  siégeant  à  gauche  ainsi  que  d'une 
sensation  d'angoisse  accompagnée  de  rougeur  de  la  face,  sans 
trouble  du  cardiaque.  Elle  peut,  maintenant  converser  passable- 
ment, connaît  et  nomme  la  plupart  des  objets,  touche  prompte- 
ment  les  différentes  parties  de  son  corps  à  mesure  qu'on  les  lui 
nomme.  Elle  comprend  et  peut  repéter  ce  qu'elle  lit.  La  jambe 
droite  est  toujours  traînante;  le  membre  supérieur  droit  peut 
exécuter  tous  les  mouvements  mais  plus  lentement  et  plus  fei- 
blement  que  le  gauche.  L'épaule  et  le  coude  sont  au  repos,  mais 
les  dojgts  sont  encore  aiyo^^^'bui,  comme  il  y  a  trois  ans,  ani^ 
mes  de  mouvements  alhétosiqu^s  qui  ne  cessent  que  pendant  le 
sommeil  La  sensibilité  est  intacte  de  ce  côté.  Â  la  face,  l'asy- 
métrie et  l'inégalité  pupillaires,  signalées  en  1878,  ont  disparu, 
mats  Vhémianopsie  droite  est  encore  aujourd'hui  ce  qu'elle  était  y 
ily  a  trois  ans. 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  les  rapports  qu 
unissent  la  chorée  et  Tathétose.  Dans  ses  premières  publications^ 
M.  Bernhardt  regardait  ce  syndrome  comme  une  chorée  modi- 

(1)  Voy.  VEneéphaU,  pages  303,  773,  775,  1881. 
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fiée,  et  1  observation  de  Martha  L...  est  une  nouvelle  preuve  de 
la  légitimité  de  cette  manière  de  voir. 

■ 

II.  Deux  cas  d'asphyxie  locale  des  extrémités.  —  M.  Ber- 
nhardt  présente  ensuite  deux  malades  atteints  d'axphyxie  symé- 
trique des  extrémUéB. 

L'un  de  ces  malades  est  une  femme  de  25  ans  qui  présente^ 
depuis  environ  deux  ans,  les  phénomènes  suivants.  A  Tair  libre^ 
mais  dans  les  chaleurs  de  Tété,  sa  main  et  ses  pieds  se  glacent 
fiicilement;  après  un  court  séjour  à  Tair,  les  doigts  et  la  main 
jusqu'au  poignet,  prennent  une  couleur  cyanosée^  d'un  rouge 
sombre  livide.  Cette  cyanose  et  ce  refroidissement  sont  surtout 
prononcés  au  médius  de  la  main  droite.  Les  ongles  ne  sont  pas 
déformés,  la  peau  est  molle,  mince  et  non  sclérosée.  On  remar- 
que çà  et  là  des  stries  bleuâtres  sous-cutanées^  ainsi  que  de  pe- 
tites éraillures  cutanées  (Hautabschûrfungen)  superficielles  de  1 
à  3  millimètres  de  large,  à  fond  sanguinolent  et  des  cicatrices 
provenant  de  semblables  pertes  de  substance  guéries. 

La  malade  éprouve  souvent  nn  sentiment  de  fourmillement, 
de  raideur  et  même  de  douleur,  dans  la  main  gauche  surtout. 
Pas  de  troubles  de  mobilité  et  de  sensibilité.  A  Tair  froid  et  au 
cwitact  de  Feau  froide,  les  muscles  ^engourdissent  facile- 
ment, les  doigts  et  la  main  âeviei)nent  d'un  froid  de  glace  et 
d'un  bleu  sombre;  un  court  séjour  dans  une  chambre  chaude 
transforme  la  cyanose  en  une  coloration  rouge  sombre,  et  la  main 
se  gonfle  et  s'échauffe  d'une  manière  appréciable.  Ces  phénomè- 
nes n'existent  pas  d'une  manière  sensible  aux  pieds  et  aux  or- 
teils. Le  cœur  est  sain,  le  pouls  radial  est  plein  des  deux  côtés. 
Pas  de  prédisposition  héréditaire. 

Le  second  malade,  présenté  par  M.  Bemkardt,  est  un  serru- 
rier de  27  ans,  fort  et  bien  portant.  Il  y  a  4  semaines,  il  se 
heurta  l'épaule  droite  et  tomba  sur  la  main  droite  étendue.  Deux 
semaines  après  le  petit  accident  à  peine  remarqué  du  malade,  on 
observa  les  phénomènes  suivants  encore  facilement  constatables 
aujourd'hui.  La  main  droite  est  pâle,  cyanosée,  glacée  (26^  C), 
les  ongles  sont  bleus,  on  a  l'impression  d'une  main  de  cadavi*e. 
Le  froid  remonte  presque  jusqu'au  coude.  La  sensibilité  est  légè- 
rement émoussée  bien  que  les  piqûres  d'aiguille  soient  doulou- 
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reuses  et  la  goutte  de  sang  à  laquelle  donne  issue  une  piqûre 
profonde  est  d*un  rouge  bleuâtre  foncé. 

La  pression  exercée  sur  les  muscles  du  premier  espace  interos- 
seux et  la  masse  des  muscles  fléchisseurs  de  Tavant-bras  droit 
est  très  sensible,  surtout  au  niveau  de  Tinsertion  du  tendon  du 
biceps  et  plus  haut,  à  la  partie  interne  du  tiers  inférieur  de  ce 
muscle. 

Pas  d'œdèrae.  La  main  droite  et  les  doigts  peuvent  exécuter 
des  mouvements^  mais  avec  moins  de  force  qu'à  gauche,  [^'excita- 
bilité  électrique  des  petits  muscles  de  la  main  et  des  doigts  est 
conservée,  il  est  vrai  ;  mais  les  muscles  interosseux,  par  exem- 
ple, obéissent  au  courant  d'induction  d'une  manière  remarqua- 
blement lente,  ils  demeurent  comme  raidis  pendaat  une  seconde^ 
dans  la  situation  qui  leur  a  été  donnée  par  l'irritation. 

Le  pinceau  électrique  ne  produit  qu'une  douleur  modért^  et 
son  application  est  suivie  de  taches  rouge-brique,  comme  chez 
la  première  malade.  Ce  qui  est  surtout  intéressant  dans  ce  cas, 
c'est  que,  bien  que  l'artère  radiale  soit  dure  et  tendue,  on  ne  sent 
de  pouls  ni  dans  cette  artère,  ni  dans  l'artère  humérale.  Le  cœur 
parait  absolument  normal. 

Les  deux  malades  présentés  par  M.  Bernhardt  semblent  at- 
teints, d'après  ce  qui  précède^  d'un  trouble  de  l^  circulation  pé- 
riphérique dû  à  une  affection  des  centres  vasos-moteurs,  com- 
plexus  morbide  qui  a  été  décrit  en  France  sous  le  nom  d'as- 
phyxie locale  des  extrémités,  syncope  locale,  érythromégalie. 

Le  présentateur  fait  ensuite  ressortir  la  singularité  des  deux 
cas  qu'il  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  :  l'affec- 
tion ordinairement  symétrique  se  montre  d'un  seul  côté  chez  le 
second  de  ses  malades;  contrairement  aussi  à  la  i*ègle,  le  nez  et 
les  oreilles  sont  indemnes  chez  tous  les  deux,  enfin  il  n'y  a,  dans 
les  deux  cas,  ni  trouble  de  la  vue,  ni  modification  sensible  de  la 
papille  et  des  vaisseaux  rétiniens.  D'autre  part,  les  phénomè- 
nes sont  intermittents. 

Maurice  Raynatid  attribue  l'asphyxie  symétrique  des  extré- 
mités à  une  hypérexcitabilité  des  centres  vaso-moteurs  de  la 
moelle  cervicale  entretenue  d'une  manière  continue  ou  intermit- 
tente par  les  nerfs  sensitifs  de  la  périphérie.  Partant  de  cette 
hypothèse,  M.   Bernhardt  a  cherché  un  moyen  de  traitement 
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dans  l'application  des  courants  continus  centrifuges  diriges  des 
vertèbres  cervicales  aux  nerfs  des  membres,  et  paratt  en  avoir 
obtenu  d'heureux  effets,  surtout  chez  le  second  de  ses  sujets. 
Par  contre,  l'administration  de  fortes  doses  de  quinine  ne  fut 
suivie,  chez  le  premier,  d'aucun  résultat. 

Uber  die  Erscheinungen  U.ND  DAs  Wese.n  des  Sogenannten 
THi£iuscHE>'  Hagnetismus  (Sw  Ics  phétiomèfies  et  la  nature  du 
magnétisme  animal),  par  le  professeur  Berger.  —  Actes  de  la 
section  de  médecine  de  la  Société  silésienne  pour  la  culture  na- 
tionale. 

La  partie  la  plus  originale  de  la  communication  de  M.  Berger^ 
est  consacrée  aux  expériences  qu'il  a  faites  sur  un  certain  nom- 
bre de  sujets  atteints  de  diverses  affections  du  système  nerveux. 
Nous  traduisons  presque  textuellement  ce  fragment  du  compte 
rendu. 

Les  hémiplégiques  peuvent,  dit-il,  exécuter  dans  Tétat  hyp- 
notique, des  mouvements  qui  leur  sont  impossibles  à  Tétat 
normal.  Il  ^'a  sans  dire  que  le  pouvoir  locomoteur  disparaît  dès 
qu'un  obstacle  mécanique  tel  que  la  contracture  s'y  oppose. 
Les  expériences  bien  connues  sur  les  mouvements  associés  des 
membres  paralysés  dans  l'hémiplégie  cérébrale,  les  enseigne- 
ments de  Meynerl  sur  la  ditTérenciation  fonctionnelle  des  con- 
ducteurs du  pied  et  du  tegmentum  des  pédoncules  cérébraux 
(servant  les  uns  aux  mouvements  psychomoteurs  et  les  autres 
aux  mouvements  réflexes)  expliquent  ces  faits  très  étonnants  à 
première  vue. 

Les  tabétiques  chancèlent  sous  Tinfluence  de  l'inconscience 
hypnotique  complète  comme  ils  le  font,  en  dehors  de  cet  état, 
lorsqu'ils  ont  les  yeux  fermés.  Cela  montre  que  la  régulation  de 
nos  mouvements  par  les  impressions  lumineuses  n'est  nullement 
consciente,  c'est-à-dire  qu'elle  se  détermine  non  dans  les  centres 
optiques  corticaux,  mais  dans  les  appareils  visuels  infracorticaux, 
dans  les  tubercules  quadrijumeaux  reconnus  comme  les  centres 
de  coordination  de  l'appareil  visuel  les  plus  importants). 

L'assertion  que  les  tabétiques  complètement  amaurotiques  pré  • 
sentent  le  phénomène  de  Romberg  n'est  pas  bien  justifiée  :  mais 
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ce  fait  est  possible  et  facile  à  comprendi*e  chez  ceux  de  nos 
malades  qui  ont  une  atrophie  papillaire  progressive  et  conservent 
néanmoins  les  impressions  visuelles.  Laisse-t-on,  pendant  quel- 
que temps,  un  tabétique  hypnotisé  les  yeux  ouverts,  dans  une 
chambre  éclairée,  il  présente,  à  son  retour  à  Tétat  de  veille, 
pour  peu  de  temps,  il  est  vrai,  une  diminution  très  notable  de 
ses  troubles  de  coordination,  qui  s'explique  fort  bien  par  ce  fait 
que,  pendant  l'état  hypnotique,  l'action  coordinatrice  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  est  renforcée  par  la  suppression  ou,  du 
moins,  Tamoindrissement  de  l'action  des  couches  corticales. 
Selon  le  degré  de  l'affection  spinale  et  par  conséquent  de  la  lé- 
sion fonctionnelle,  ce  phénomène  présente  des  variétés. 

Dans  rétat  hypnotique,  les  sujets  peuvent,  comme  à  l'état  de 
veille,  exécuter  avec  les  membres  atteints  de  paralysies  périphé- 
riques   des  mouvements  d'imitation  forts  énergiques. 

M.  Bergei'  parla  ensuite  de  la  catalepsie  expérimentale  dans 
les  étals  pathologiques  dits  :  catalepsie,  grande  chorée,  mala- 
dies populaires  épidémiques  {Volkskranklieiten)  et  de  quelques 
applications  de  ces  faits  à  la  pratique  médicale  :  11  fit  ensuite 
quelques  expériences  qui  eurent  nolaiument  pour  objet  l'appa- 
reil de  la  phonation. 

D'  E.  Chambard. 
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ANNALES  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES. 

{Janvier  1882.) 

Chro?uque.  —  Rapports  entre  les  lésions  de  l'hémisphère 
droit  et  riiémiplégie  émotive.  —  De  la  torpeur  cérébrale.  —  De 
répilepsie  due  à  la  surcharge  alimentaire  et  aux  irritations 
gastro-intestinales.  —  Affections  vermineuses  chez  les  aliénés. 

—  Hallucinations  d'un  médecin  aliéné,  racontées  par  lui-même. 

—  Lésions  du  tissu  osseux  chez  les  hémiplégiques  et  les  para- 
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lytiques.  —  Extension  du  procédé  de  ralimentation  forcée.  — 
La  napelline^  nouveau  médicament  hypnogène. 

Note  sur  une  altération  du  cerveau,  cakactérisée  par  la 
séparation  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche 
DES  cutcoNvoLUTioNs^  par  M.  le  D'  Baillarger. 

M.  Baillarger  ayant  rencontré  des  cas  de  paralysie  générale, 
où  il  a  pu  constater  une  séparation  très  nette  entre  la  subtancé 
grise  et  la  substance  blanche,  rapporte  plusieurs  observations, 
qui  lui  permettent  de  conclure  que  : 

i""  Dans  quelques  cas  de  paralysie  générale,  il  s'opère  entre  la 
substance  grise  et  la  substance  blanche  une  dissociation  com- 
plète, les  liens  qui  les  unissent  sont  rompus;  elles  ne  sont  plus 
que  juxtaposées.  Une  simple  adhérence  des  membranes  sur  le 
sommet  de  la  circonvolution  suffit  pour  produire  une  véritable 
décortication,  qui  se  fait  aussi  nettement  et  même  plus  nette- 
ment dans  le  fond  des  anfractuosités,  sur  le  relief  des  circonvo- 
lutions. 

^  Dans  les  points  où  se  rencontre  l'altération,  la  substance 
blanche  mise  à  nu  est  indurée,  la  substance  grise  enlevée  est  au 
contraire  plus  molle,  les  deux  substances  sont  plus  ou  moins 
atrophiées. 

3"*  Quand  l'altération  est  au  premier  degré,  elle  doit  passer 
souvent  inaperçue.  L'enlèvement  des  membranes  ne  la  fait  pas 
découvrir;  elle  ne  peut  alors  être  constatée  que  par  l'examen 
direct  ou  en  dirigeant  un  filet  d'eau  sur  la  ligne,  qui  indique  les 
limites  de  chacune  des  deux  substances. 

Note  sur  la  mégalomanie,  ou  lypémanie  partielle  avec  prédo- 
minance DU  DÉURE  DES  GRAP^DEURS,  par  M.  le  D*"  ACH.  FoVILLE. 

M.  Foville  rappelle  au  Congrès  de  Londres  les  idées  qu'il  a 
émises,  il  y  a  douze  ans,  au  sujet  de  la  pathogénie  de  la  méga- 
lomanie. Il  expose  sa  théorie,  acceptée  aujourd'hui  par  la  plu- 
part des  aliénistes  français,  qui  considère  la  mégalomanie  non 
pas  comme  une  vésanie  distincte,  comme  une  entité  patholo- 
gique spéciale,  mais  comme  la  dernière  expression  du  délire  des 
persécutions. 
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ÉTUDE  SUR  LE  No-RESTRAi?ïT,  par  M.  le  D'  Bécoulet. 

Critiqae  vive  et  intéressante^  où  le  lecteur  pourra  puiser  des 
renseignements  utiles  sur  la  manière  dont  doit  être  entendue 

m 

Tapplication  du  no-restraint. 

Tumeur  du  CERVEAr  avec  aliénation  mkntale,  par  M.  Philippe 
Rey. 

Sommaire,  —  Homme.  —  Chute  sur  la  tête.  —  Accidents 
cérébraux  six  ans  après.  —  Vertiges.  —  Hémiplégie  droite.  — 
Cécité.  —  Surdité.  —  Accès  d'agitation.  —  Délire  de  persécu- 
tion. —  Hallucinations  de  Touïe.  —  Démence  probable.  —  Mort 
dans  le  coma.  —  Autopsie  :  ostéo-périostite  suppurée  du  crâne. 
—  Tumeur  du  cer\eau. 

Un  cas  de  dédoublement  de  la  perso.>nalité.  —  Période  amné- 
sique d'une  année  chez{un  jeune  homme  hystérique.  Observation 
recueillie  par  M.  le  D'  Camuset. 


GAZETTE  MÉDICALE   DE  PARIS. 

De  l'hystérie  chez  l'homme,  par  M.  le  professeur  Fabre 
(n*-  47,  49  et  S%  année  1881). 

Leçon  professée  à  l'Hôtel-Dieu  de  Marseille  au  sujet  d'un 
jeune  bomme  de  vingt-cinq  ans,  fils  d'une  mèi*e  hystérique  et 
d'un  père  alcoolique  et  artbritique  et  présentant  les  désordres 
classiques  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  avec  troubles  circu- 
latoires cai'actérisés  par  des  palpitations,  des  épistaxis  et  des 
hémoptysies. 

Note  sur  quelques  phénomènes  observés  du  côté  de  l'oeil  chez 
les  hystéro-épileptiques,  soit  en  dehors  de  l'attaque,  sorr  pen- 
dant l'attaque,  par  M.  Ch.  Féré  (n<>  50,  année  1881). 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  un  point  qu'il  lui  a  été  permis 
d'observer  maintes  fois  cliez  les  hystériques  hémianesthésiques, 
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c'est  que  Tiasensibilité  s*étend  non  seulement  à  la  peau  et  aux 
muqueuses,  mais  aussi  aux  organes  des  sens;  il  y  a  hëmianes- 
thésie  sensitivo-sensorielle.  Il  a  remarqué  que  la  sensibilité 
générale  de  l'œil  est  en  rapport  avec  la  sensibilité  spéciale  de 
Forgane;  s*il  y  a  achromatopsie  complète  avec  abolition  ou 
diminution  du  champ  visuel,  il  y  aura  perte  de  la  sensibilité  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée.  Cette  relation  entre  rhémianes- 
thésie  sensilive  et  sensorielle  est  également  vraie  pour  les  autres 
sens.  —  Poussant  ses  recherches  sur  Tétat  de  la  pupille  pendant 
l'attaque,  M.  Féré  a  observé  que  la  pupille  était  contractée  et 
immobile  pendant  la  période  tonique,  et  qu'elle  se  dilatait  au 
contraire  très  fortement  pendant  la  période  des  grands  mouve- 
ments. Pendant  la  phase  des  attitudes  passionnelles  et  celle  des 
grands  mouvements^  il  a  trouvé  des  alternatives  de  i*étrécisse- 
ment  et  de  dilatation,  qui  paraissaient  être  en  rapport  avec  le 
degré  de  rapprochement  ou  d'éloignement  des  images,  qui  figu- 
raient dans  Thallucination.  Par  la  compression  ovarienne,  il  a 
toujours  ramené  la  pupille  à  ses  dimensions  normales. 

Glossovégalie  et  idiotie,  par  M.  le  professeur  Parrot  {n^*  30 
et  SI,  année  1881.) 

M.  le  professeur  Parrot  consacre  une  de  ses  leçons  à  établir 
la  relation  qui  existe  entre  la  glossomégalie  et  Tidiotie  ;  il  cite 
Tobservation  de  deux  enfants,  âgés  l'un  de  deux  ans,  Tautre  de 
quatre  ans  et  demi,  atteints  tous  les  deux  de  prolapsus  lingual 
coïncidant  avec  un  abaissement  du  niveau  intellectuel  et  des 
arrêts  de  développement  de  l'encéphale  et  des  autres  parties  du 
corps. 

Maladie  cérébro-gastriûie,  par  M.  le  D'  Leven  (n*  i ,  an- 
née 1882). 

L'auteur  insiste  sur  la  dépendance  du  cerveau  et  de  Testomac; 
tantôt  c'est  le  cerveau  qui,  primitivement  malade,  détermine  la 
dyspepsie,  tantôt  c'est  l'estomac,  qui  souffre  le  premier  et  rend 
le  cerveau  malade.  Toujours  est-il,  la  maladie,  une  fois  établie, 
se  caractérise  par  de  la  pesanteur  ou  au  contraire  une  sensation 
de  vide  dans  le  crâne,  par  de  l'affaiblissement  des  facultés  intel- 
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lectueiles,  par  des  troubles  profonds  dans  tx)iis  les  organes  des 
sens,  par  un  sentiment  d'anéantissement  et  de  faiblesse  extrême 
et  enfin  par  un  véritable  délire  hypochondriaque.  —  Traiter  et 
guérir  l'estomac,  c'est  faire  disparaître  à  la  fois  et  les  troubles 
cérébraux  et  les  symptômes  gastriques. 

Note  sur  les  rapports  de  l\  paralysie  générale  et  de  l'hys- 
térie, par  M.  le  D'  Régis  nV*  2,  3,  5  et  6,  année  1882). 

Dans  son  travail,  M.  Régis  aborde  un  sujet  non  étudié  jus- 
qu'alors, c'est  la  coexistence  possible  de  Thystérie  et  de  la  para- 
lysie générale,  même  clicz  riiomme,el  il  établit,  avec  une  obser- 
vation fort  intéressante  à  l'appui,  toute  l'influence  que  peut  avoir 
l'association  de  ces  deux  états  patliologiques  sur  la  forme,  la 
marche  et  la  durée  de  la  maladie  ct^rébrale.  Il  cite  le  cas  d'un 
homme  de  trente-trois  ans,  névropathe,  présentant  à  son  enti'ée 
k  l'asile  Sainte-Anne  tous  les  signes  physiques  et  intellectuels 
de  la  paralysie  générale  à  forme  mélancolique  et  sept  jours  après 
donnant  le  tableau  d'une  véritable  attaque  d'hystérie.  Pendant 
deux  ans  que  ce  malade  est  resté  en  observation,  on  a  pu  con- 
stater des  alternatives  d'agitation,  de  calme  et  de  dépression,  des 
rémissions  passagères  dans  les  symptômes,  un  délire  étrange, 
mobile,  avec  hallucinations  diverses,  accompagnant  ou  suivant 
les  attaques  d'hystérie.  A  la  mort,  qui  est  survenue  à  la  suite 
d'une  fièvre  typhoïde,  de  forme  adynamique,  on  n'a  constaté  que 
les  lésions  de  la  paralysie  générale  au  début. — Ces  particularités 
dans  l'apparition  des  symptômes,  ces  allures  iri'égulières  et 
rémittentes,  cette  chronicité  avec  absence  d'altérations  pro- 
fondes, sembleraient  prouver  que  l'hystérie  est  venue  enrayer  la 
marche  de  l'affection  cérébrale  ;  ce  qui  pourrait  expliquer  le  peu 
de  fréquence  de  cette  maladie  chez  la  femme  dont  le  tempéra- 
ment est  essentiellement  hystérique. 

La  douleur,  dite  ovarienne,  des  hystériques  a  pour  SrÈGE 
l'ovaire  (n«  7,  année  1882).  Communication  faite  à  la  Société  de 
biologie,  le  17  décembre  1881,  par  M.  Cu.  Féré. 
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UNION  MÉDICALE. 

{Année  1882.) 

Note  sir  decx  cas  d*ataxie  locomotrice  chez  des  ouvrières 
TRAVAiLLART  A  LA  MACHINE  A  COUDRE,  par  M.  GuELLioT,  interne  des 
hôpitaux  (n**»  2  et  4). 

M.  Guelliol,  ayant  observé  deux  cas  d*ataxie  locomotrice  chez 
deux  femmes  de  même  condition,  exerçant  la  même  profession 
de  couturières,  soumises  aux  mêmes  fatfgues  et  ayant  présenté 
la  même  analogie  dans  la  succession  des  symptômes,  s*est  de- 
mandé si  dans  ces  deux  cas  ce  n'était  pas  a  un  usage  immodéré 
de  la  machine  à  coudre  qu'il  fallait  attribuer  la  cause  de  la  mala- 
die ?  Les  deux  observations  publiées  sont  assez  convaincantes 
pour  attirer  l'attention  sur  les  conclusions  suivantes  auxquelles 
Tauteur  s*est  airêté  : 

1*  Cliez  des  femmes  prédisposées,  chez  des  hystériques,  le 
travail  à  la  machine  paradt  être  dans  certains  cas  la  cause  occa- 
sionnelle de  l'apparition  de  Tataxie  locomotrice; 

2**  Les  symptômes  débutent  par  les  extrémités  inférieures  et 
suivent  une  marche  ascendante.  Les  douleurs  fulgurantes  se 
montrent  sous  forme  d'éclairs,  et  parcourent  les  membres  de  bas 
en  haut; 

3**  Sous  rinfluence  du  repos,  il  se  fait  assez  rapidement  une 
amélioration,  qui  peut  être  de  longue  durée  ; 

4«  Le  travail  à  la  machine  paraît  agir  moins  par  l'organe 
vénérien  qu'il  détermine  que  par  la  trépidation,  qui  se  propage 
a  la  moelle  lombaire  ; 

5^  Le  mouvement  continu  de  la  pédale  est  donc  dangereux 
pour  les  ouvrières;  on  doit  chercher  de  plus  en  plus  à  remplacer 
dans  les  machines  à  coudre  le  moteur  humain  par  un  moteur 
mécanique. 

Hystérie  dans  ses  rapports  avec  divers  états  morbides,  par 
M.  Je  D'  Henri  Hcciiard  m»«  5  et  6). 
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L'auteur  fait  une  revue  sommaire  des  différents  états  mor- 
bides qui  peuvent  être  influencés  par  la  coexistence  de  l'hys- 
térie, au  point  que  la  combinaison  des  deux  états  pathologiques 
imprime  à  la  maladie  des  allures  étranges,  qui  viennent  obs- 
curcir le  diagnostic  et  faire  croire  en  maintes  circonstances  à 
des  complications  qui  n'existent  pas.  Il  cite  les  nombreux  cas 
qu'il  lui  a  été  donné  de  recueillir  dans  les  hôpitaux.  Il  rappelle 
que  la  fièvre  typhoïde,  les  affections  inflammatoires,  le  trauma- 
tisme, sont  autant  de  causes  d'appel  des  phénomènes  hystériques 
qui  impliquent  aux  maladies  des  caractères  souvent  trompeurs 
de  gravité,  il  établit  la  corrélation  qui  existe  entre  le  rhuma- 
tisme et  l'hystérie  et  termine  par  quelques  considérations  sur 
l'antagonisme,  souvent  observé,  entre  la  névrose  et  la  tuberculose. 
Tantôt  c'est  l'hystérie  qui  parait  apporter  une  dérivation  favo- 
rable à  l'évolution  de  la  phtisie;  tantôt,  au  contraire,  c'est  cette 
dernière  affection  qui  prédomine  la  scène  et  peut  faire  disparaître 
les  symptômes  hystériques. 

Mal  perfohant  du  pied  dans  la  par.vlysie  générale,  par  M.  le 
D'  Christian  (n*^  16). 

L'opinion  la  plus  accréditée  aujourd'hui  sur  la  pathogénie  de 
mal  perforant,  c'est  de  considérer  cette  affection  comme  un 
trouble  trophique  des  nerfs.  M.  Christian  rapporte  deux  cas  du 
mal  perforant  du  pied  chez  des  paralytiques  généraux,  et  comme, 
daift  la  paralysie  générale,  tout  le  système  cérébro-spinal  peut 
être  plus  ou  moins  profondément  atteint,  il  est  porté  à  consi- 
dérer le  mal  perforant  comme  une  des  manifestations  de  ces 
troubles  nerveux.  De  plus,  les  deux  malades  de  M.  Christian 
ayant  présenté  une  rémission  complète  au  bout  de  quelques 
temps,  il  est  naturel  d'admettre  que  le  mal  perforant  ici  a  agi  à 
la  manière  d'une  suppuration  prolongée,  qui,  comme  on  le  sait, 
est  un  des  modes  de  traitement  employé  quelquefois  avec  succès 
dans  la  paralysie  générale. 

Rhumatisme  cérébral  avec  complications  cardiaques  et  pleuro- 

PULMONAIRES,  TRAITÉ  PAR  LES    BAINS   FROIDS,  par  M.    le  D'  BeSNIëR 

(n***  12  et  17).  —  Mémoire  lu  à  la  Sociédé  de  médecine  de  Paris, 
dans  la  séance  du  22  octobre  1881 . 
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Note  sur  les  divers  états  nerveux  déterminés  par  l'hypno- 
TiSATioN  CHEZ  LES  HYSTÉRIQUES,  par  M.  le  professeur  Chargot 
(no*  23  et  23).  —  Communication  faite  à  l'Académie  des  sciences, 
dans  la  séance  du  13  février  1882. 


FRANCE  MÉDICALE. 

(Année  1882). 

Étude  expérimentale  sur   la  métalloscopie,  l'hypnotisation 

ET    l'action    de    divers    AGENTS    l'HYSIQUES    DANS    l'hVSTÉRIE,  paP 

MM,  A.  DuMONTPALLiER  ET  P.  Magnin  (n^  7). 

Tremblement  hystérique  d'origine  traumatique  du  membre  infé- 
rieur droit;  éloncation  du  scïatique;  guérison,  par  M.  Carafi, 
interne  des  hôpitaux  (n°  11). 

De  la  folie  reugieusë.  Leçon  de  M.  le  professeur  Ball  (n®*  12, 
13  et  17). 

Profitant  de  la  présence  dans  son  service  de  deux  aliénés 
religieux,  M.  le  professeur  Ball  fait  une  remarquable  leçon  sur 
la  folle  religieuse.  Il  en  rappelle  d'abord  les  causes,  dont  les 
principales  sont  l'hérédité,  l'éducation  et  souvent  aussi  un  cer- 
tain degré  de  faiblesse  intellectuelle  ;  puis  il  divise  révolution  de 
la  maladie  en  trois  périodes  :  la  période  de  développement,  li 
période  d'état,  la  période  de  déclin.  —  C'est  surtout  à  l'époque 
de  la  puberté,  dit-il,  que  se  déclarent  les  première  symptômes, 
caractérisés  par  des  idées  mystiques,  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  l'ouïe,  des  troubles  divers  du  système  nerveux  et  une 
excitation  sexuelle  presque  constante.  Puis  survient  la  période 
d'état,  qui  s'affirme  généralement  à  la  suite  d'un  traumatisme 
moral  ;  c*est  alors  que  les  hallucinations  dominent  la  scène  et  en 
arrivent  à  pousser  ceux  qui  en  sont  victimes  à  des  mutilations, 
à  des  idées  de  suicide  et  même  à  des  tendances  homicides.  Cette 
période  d*état  peut  être  très  longue;  quelquefois  elle  présente  des 
rémissions,  mais  dans  un  avenir  plus  ou  moins  lointain  ces 
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malades  sont  destinés  à  verser  dans  la  démence,  qui  est  la 
période  de  déclin  de  la  folie  religieuse. 

Sur  les  relaho^îs  du  système  vaso-moteur  du  bulbe  avec  celui 

DE  LA  MOELLE  ÉPI>[ÉRE  CHEZ  L'HOMME  ET  SLH  LES  ALTÉRATIONS  DE 
CES  DEUX  SYSTEMES  DANS  LE  COURS  DU  TARES  DORSAL,  par  M.  le 

professeur  Pierret  (n°  18).  —  Communication  faite  à  TAcadé- 
mie  des  sciences. 

Observation  d'hystérie  chez  l*homme^  par  M.  le  D*^  Rueff 

(n*  21). 

Note  sur  les  effets  de  l'hypnose  sur  quelques  animaux,  par 
M.  H.  MiLNE  Edwards  (n*  22).  —  Communication  à  l'Académie 
des  sciences. 

Hypothermie  excessive  a  l\  suite  d'une  exi>osition  prolongée 
AU  FROID  pendant  UN  ACCÈS  d'ivresse  ;  MORT,  par  M.  DE  Gastel, 
interne  des  hôpitaux  (n''2d). 


ANNALES  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  MÉDEaXE 

LÉGALE. 

Rapport  médico-légal,  par  M.  le  D'  Legrand  du  Saulle  (n*  de 
décembre  1881). 

Rapport  sur  Fétat  mental  d'un  garçon,  âgé  de  seize  aus^ 
inculpé  d'assassinat,  concluant,  en  considération  de  certaines 
prédispositions  héréditaires,  du  jeune  âge  de  l'inculpé  et  des  cir- 
constances insolites  des  actes  accomplis,  à  une  responsabilité  un 
peu  atténuée. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DES   SCIENCES  MÉDICALES 

DE  BORDEAUX. 

L'ÉL0:«GAT10K  DES    NERFS   ET  SON  APPLICATION  AU  TRAITEMENT  DES 

WÉVRALGIES  DU  TRUUMEAU,  par  M.  le  D'  Badal  (n*»  47,  49  et  84, 
année  1881). 

En  présence  des  cas  de  guérison  de  névralgie  du  trijumeau^ 
qui  ont  été  publiés  à  la  suite  de  Télongation  des  nerfs  sus  et 
sous-<>rbitaires,  M.  Badal  a  pratiqué  ce  mode  de  traitement  chez 
deux  de  ses  malades  atteints  de  douleurs  névralgiques  de  tout 
le  côté  droit  de. la  tête.  Malgré  le  manuel  opératoire,  fait  selon 
les  règles  et  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  M.  Badal  rap- 
porte qu'il  n'a  obtenu  que  des  résultats  à  peu  près  négatifs  et  il 
ne  partage  pas  l'enthousiasme  de  certains  opérateurs  pour  cette 
oouFeUe  méthode,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  nerfs  de 
l'orbite. 

Cysticerques  du  cer>'eau,  (n**  53,  année  1881). 

Mort  subite  chez  une  femme  âgée  de  quarante  ans,  atteinte 
d'une  hémiplégie  droite,  ayant  respecté  la  face  et  présentant 
cette  particularité  :  que  la  paralysie  s'amendait  par  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  pour  revenir  bientôt  à  la  suite  de  con- 
vulsions épileptiformes.  A  l'autopsie,  on  constate  la  présence  de 
nombreux  cysticerques  siégeant  entre  les  circonvolutions,  dans 
l'épaîsseur  des  méninges  arachnoïde  et  pie-mère. 

Notes  relatives  a  la  loi  sur  les  aliénés,  par  M.  le  D'  Lagar- 
DELLE  (n*  52,  année  1881). 

Conclusion  des  articles  précédents,  dont  nous  avons  déjà 
donné  l'analyse. 

Sur  un  cas  d'hémorragie  cérébrale  avec  inondation  vkntricu- 
LAiRE  ET  SUFFUSION  sous-MÉNiNCÉE,  par  M.  le  professcur  Picot 
(n*»  3  et  6,  aiiiié^  1882). 
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Rhumatisme  ktciiorée,  par  M.  le  D'  Négrik  (ii^  ijannt'e  1882). 

Apparilion  presque  concoiuiiante  de  chorée  et  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  avec  bruit  de  souffle  à  la  poiute  et  au  preuiier 
teuips,  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  qui  bientôt  présente 
un  délire  intense  et  des  hallucinations  terrifiantes,  symptômes 
presque  certains,  vu  leur  intensité,  d'un  rhumatisme  cérébral. 


REVUE  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE. 

{Année  1882.) 

U>  CAS  d'ostêomyéijtk  aigl'K,  par  M.  le  IV  Rogivue  (n''  1). 

Br    RÔLE   DE    LA   SYPHILIS   COMME  CAUSE  DE  L'ATAXIE  LOCOMOTRICE 

PROGRESSIVE.  —  Rcvuc  critiquc,   par  M.   le   D'  J.  L.  Prévost 

(no"  1  et  2). 

G.  RoYÉ. 


REVUE  SCIENTIFIQUE. 

DE   LA  FRANCE  ET  DE  L^ÉTRANGER. 

M.  le  D'  Cn.  Riciiet.  —  Des  conditions  de  la  vie  du  cerveau. 
(N«  26,  ^^  décembre  1881.)  —  Dans  cette  conféi'ence,  M.  likhet 
étudie  les  conditions  physiques,  chimiques,  mécaniques  et  élec- 
triques de  l'activité  cérébrale,  c'est-à-dire  la  circulation  cérébrale, 
le  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien,  les  causes  et  le  mécanisme 
de  ranémie,de  Uliyperémieet  de  Uanoxéinie  cérébrales,  rinfluenco 
de  la  température  et  des  poisons  sur  le  cerveau,  enfin  les  modifi- 
cations chimiques,  thermiques  et  électriques  qui  accompagnent 
les  phénomènes  propres  à  Tactivité  de  cet  organe. 

La  méthode  d'exposition  de  M.  likhet  se  distingue  par  une 
clarté,  une  originalité  et  une  élégance  qui  ne  nuisent  aucune- 
ment  à  la  solidité  de  ses  uigements  et  à  la  hauteur  de  ses  aper- 
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ÇU8.  Embrassant  par  exemple,  dans  une  vue  d'ensemble,  les  pro- 
priétés des  muscles,  des  nerfs  et  du  cerveau,  le  jeune  et  brillant 
professeur  leur  trouve  de  frappantes  analogies.  Ces  trois  tissus, 
dit-il,  ont  une  irritabilité  propre  qui  ne  peut  être  conservée  que 
si  la  circulation  leur  amène  constamment  de  Toxygène  et  leur 
enlève  constamment  de  Tacide  carbonique  ;  seulement,  par  suite 
d'une  résistance  différente,  la  mort  survient  très  vite  pour  le 
cerveau,  plus  lentement  pour  le  nerf,  plus  lentement  encore 
pour  le  muscle. 

La  force  que  développent  ces  trois  tissus,  ajoute  M.  Richet,  est 
probablement  d'origine  chimique  ;  elle  se  traduit  par  une  éléva- 
tion de  température,  par  un  dégagement  d'électricité ,  par  une 
absorption  d'oxygène,  par  une  production  d*acide  carbonique  et 
aussi  par  une  vibration  spéciale  qui  est  pour  le  muscle  une  con- 
traction, pour  le  nerf  une  conduction,  pour  le  cerveau  un  travail 
intellectuel. 

Cette  conférence  fait  partie  de  la  série  de  leçons  que  M.  Richet 
a  été  appelé  à  Cadre  en  1880  et  1881  à  la  Faculté  de  médecine, 
comme  chargé  du  cours  auxiliaire  de  physiologie  :  elles  ont  été 
réunies  en  un  volume  dont  nous  rendons  compte  dans  notre  Bi- 
bliographie française.  (Voy.  page  119.) 

L^  CROCODILES  DE  LA  SoRBONNE.  {Même  nuïïiéro.)  —  Rela- 
tion légèrement  humouristique ,  des  expériences  faites  par 
MM.  A.  Blanchard  et  P.Regnard,  au  laboratoire  de  physiolo- 
gie de  la  Sorbonne  sur  les  célèbres  crocodiles  envoyés  par 
M.  Faure,  notaire  de  Saigon,  à  M.  le  professeur  P.  Bert,  Les 
expérimentateurs  se  sont  attachés  à  déterminer  la  puissance  des 
masseters  de  ces  animaux  et  la  composition  de  leur  sang. 

M.  le  professeur  Hayem.  —  Utilité  de  la  transfusion  du  sang. 
—  (N.  1,7  ;ani;fer  1882.) 

M.  le  I>  MvNouvRiER.  —  Lettre  sur  l'anthropologie  et  la 
méthode  des  moyennes.  (Même  numéro.) 

M.  le  professeur  Lacassagne.  —  De  la  criminalité  chez  les 
animaux.  —  (N*  2,  li  janvier  1882.) 

«  La  morale  des  loups,  dit  M.  Lacassagne^  peut  éclairer  celle 
des  hommes.  »  Grâce  à  l'immense  travail  d'analyse  qui  caracté- 

L'ENGÊPUALfi  1!) 
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rise  les  efforts  de  la  science  moderne,  les  barrières  qui,  sous 
riuiliience  de  préjugés  d*origine  théologique,  semblaient  séparer 
le  règne  humain  du  règne  animal,  iendent  à  disparaître  et  nous 
voyous  déjà  de  bons  esprits  poser  les  bases  d'une  science  nour 
veUe  :  la  psyebologie  comparée. 

Ce  n'est  pas  que,  depuis  longtemps  déjà,  on  n'edt  vaguement 
conscience  de  l'identité,  au  degré  près,  des  opérations  inteliec- 
tneUes  et  morales,  chez  1*  homme  et  chez  les  animaux.  On  s'en 
fit  même  quelquefois,  dans  l'antiquité  et  le  moyen  âge,  une  idée 
exagérée  qui  conduisit  aux  pratiques  les  plus  absurdes,  les  plus 
ridicules  et  les  plus  opposées.  C'est  ainsi  que  les  anciens  Égyp- 
tiens prenaient  le  deuil  de  leurs  chats,  et  qu*au  moyen  âge  on 
vit  des  évèques  excommunier  des  chenilles  et  des  juges  «  mener 
pendre  une  truie  avec  cérémonie  ». 

▲près  avoir  ainsi  posé  la  question,  M.  Lacassagne  étudie 
les  actes  délictueux  commis  par  les  animaux  sous  l'influence 
des  instincts  nutritif,  génésique,  maternel,  destructeur,  vani- 
teux, social,  etc.,  et  montre  que,  sous  le  rapport  des  vices  et 
des  crimes,  nos  frères  inférieurs  ne  nous  laissent  rien  à  envier  : 
les  abeilles  s'alcoolisent  et  dérobent  le  miel  du  prochain;  les 
vaches  abandonnent  leurs  enfants  alors  que,  par  un  penchant 
contraire,  certaines  juments,  au  dire  de  Gall,  ravissent  les 
poulains  de  leurs  compagnes  ;  les  inoffensifs  cobayes,  eux-mê- 
mes, se  mangent  entre  eux  ;  l'instinct  génésique  enfin  n'est  pas 
la  source  de  moins  de  sottises,  de  fautes  et  de  crimes,  dans  le 
monde  des  bétes  que  dans  le  nôtre. 

La  prostitution,  Tadultère,  l'inceste, 

Le  vol,  Tassassinat,  tout  ce  que  Ton  déteste.     ' 

C'est  Texemple  qu'à  suivre,  offrent  les animaux. 

Bien  que  connus  déjà,  les  exemples  cités  par  M.  Lavassoffne 
sont  intéressants  et  ses  conclusions  sont  justes  :  nous  pensons, 
dîl-il,avoir  montré  dans  cette  étude  que  si  les  actes,  les  pensées, 
les  sentiments  des  animaux  sont  semblables  aux  nôtres,  il  en 
est  de  même  pom'  leurs  délits  ou  leurs  crimes  qui  sont  en  rap- 
port avec  leurs  intérêts  ou  leurs  passions.  Comme  dans  notre  es- 
pèce, l'animal  criminel  est  parfois  un  type  apparaissant  tout  à 
coup  avec  des  passions,  des  désirs,  des  instincts  qui  ne  sont  pas 
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ceux  de  aa  race.  Ces  dé&uto  sont  transmissibles  et  hérédilttiiTeSk 
La  domesticatioa,  le  régime  alimentaire  diminuent  ou  transfor*- 
ment  quelques-unes  de  ces  fâcheuses  dispositions. 

La  psychologie  comparée  a  reçu  du  génie  de  Gall  et  des  tra- 
vaux de  Georges  Leroy  et  de  quelques  autres,  son  impulsion 
définitive;  la  psychiatrie  compai*ée^sasœur,  est  moins  avancée; 
mais  c'est  à  H.  Lacassagne  que  reviendra  1*  honneur  d'en  avoir 
constaté,  pour  ainsi  dire  officiellement,  l'existence  et  la  haute 
portée  philosophique. 

M.  le  D*^  Cu.  RiCHET. — Comparaison  des  muscles,,  des  nsrps  et 
DES  CEimtEs  nerveux.  {Même  numéro,) 

Tel  est  le  titre  de  la  dernière  des  leçons  que  M.  Richet  a  pro- 
fessées à  la  Faculté  de  médecine,  en  qualité  de  chargé  du  coni*s 
auxiliaire  de  physiologie,  et  du  dernier  chapitre  du  livre  dans 
leqod  ces  leçons  ont  été  rassemblées.  Ce  chapitre  résume,  pour 
ainsi  dire,  le  cours  tout  entier,  car  il  en  contient,  en  substance, 
ridée  diredrioe  et  le  caractère  philosophique.  Le  résumer  serait 
s'exposer  à  le  mutiler  ;  le  commenter  serait  en  écrire  un  sur  le 
même  sujet:  nous  ne  pouvons  qu'en  conseiller  la  lecture  atten- 
tive et  réfléchie. 

M.  Lebo!^.  —  Lettre  sur  la  méthode  des  moyennes  en  anthro- 
pologie. {Même  numéro.) 

M.  le  professeur  Dubois-Reymond.  -*  L'exercice.  (N<»4,  28  jan 
vier  1882.) 

Le  sujet  que  M.  le  professeur  Dubois-Reymond  a  choisi  pour 
son  discours  présidentiel  à  l'Association  des  médecins  militaires 
aileniands,  est  de  ceux  que  les  traités  de  physiologie  laissent  volon- 
tiers dans  l'ombre,  bien  que,  par  leur  importance,  ils  dominent 
la  physiologie  tout  entière.  Il  n'est  pas  un  seul  organe,  en  effet, 
un  seul  tissu,  un  seul  élément,  un  seul  appai*eil  dont  une  activité 
soutenue  ne  modifie,  d'une  façon  généralement  avantageuse,  la 
structure  et  les  fonctions,  et  si  la  conférence  de  l'éminent  profes- 
seur de  physiologie  de  Berlin  ne  renferme  aucun  £eiit  bien  nou- 
veau ni  aucune  idée  bien  originale,  elle  a  du  moins  le  mérite 
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de  présenter,  sous  une  forme  synthétique  quoiqu'un  peu  lourde, 
la  plupart  des  documents  relatifs  à  cette  importante  question. 

M.  le  professeur  Césare  Lombroso.  —  Le  poison  du  maïs  et  la 
PELLAGRE.  (Même  numéro,) 

Malgré  de  nombreux  travaux  parmi  lesquels  figurent  avec  hon- 
neur ceux  de  Balardini,  Costallai  et  Roussel,  Tétiologie  de  la 
pellagre  est  encore  entourée  d'une  certaine  obscurité  et  son  trai- 
tement est  loin  de  donner  de  brillants  résultats;  ce  sont  ces  la- 
cunes  que  M.  Lombroso  y  aidé  des  conseils  de  quelques-uns  des 
physiologistes  et  des  médecins  les  plus  distingués  de  son  pays, 
MM.  Golgi,  MarenghU  Maminiy  Ceccarelli,  Manfredi,  Bizzo- 
zéro  s'est  récemment  efforcé  de  combler. 

M.  le  professeur  Lombroso  a  d'abord  cherché  à  déterminer, 
chez  les  animaux,  puis  chez  six  ouvriers,  une  pellagre  artificielle, 
en  leur  administrant  de  la  teinture  de  maïs  avarié  ;  il  semble  y 
avoir  réussi  et  voici  Ténumération,  dans  leur  ordre  de  succession 
habituel,  des  phénomènes  qu'il  a  observés  chez  les  hommes  qui 
se  sont  soumis  à  ces  expériences. 

Ce  sont  des  troubles  digestifs  qui  ouvrent  la  scène  :  ils  con- 
sistent en  boulimie  avec  dégoût  des  aliments,  en  diarrhée  et  en 
entéralgie  ;  puis  viennent  les  lésions  cutanées  :  prurit,  éphélides, 
desquammation  épidermique,  éruption  de  furoncles.  Suivent  des 
symptômes  relevant  directement  du  système  nerveux  :  mydiiase 
ou  ptosis,  somnolence,  céphalée,  et  «  plaisir  à  voir  et  à  toucher 
l'eau  >.  Enfin,  si  la  dose  est  forte,  apparaissent  des  troubles  plus 
sérieux  :  palpitations  qui  peuvent  être  suivies  de  syncopes,  rai^té 
et  concentration  des  urines,  révélant  une  action  du  poison  sur 
les  reins. 

D'après  M.  Lombroso,  tous  ces  symptômes  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  qu'offre  la  pellagre  au  début  observée,  dans 
son  foyer  naturel,  à  la  campagne;  il  aurait  même  pu  reproduire 
expérimentalement  la  variété  de  pellagre  qui  a  reçu  le  nom  de 
typhus  pellagreux. 

La  seconde  partie  du  travail  que  nous  analysons  est  consacrée  à 
des  recherches  chimiques  et  physiologiques  dans  le  détail  des- 
quelles nous  ne  pouvons  entrer,  mais  d'où  il  résulte  que  le  prin- 
cipe actif  du  maïs  avarié  réside,  non  dans  les  champignons  qui 
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s*y  développent  (peniciUum  glaucum),  mais  dans  deux  ])rincipes 
qui  ne  se  trouvent  pas  dans  le  maïs  sain  :  la  pellagrozéine,  qui 
présente  avec  la  strychnine  de  grandes  affinités  chimiques  et 
toxicologiques  et  un  principe  narcotique  dont  l'action  physio- 
logique est  analogue  à  celle  de  la  nicotine  et  de  la  cicutine. 

M.  Lombroso  termine  son  très  intéressant  travail  dont  nous 
e^[)érons  lui  voir  bientôt  développer  et  affermir  les  bases,  par 
quelques  considérations  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la 
pellagre.  Celle-ci  consiste  en  l'application  de  certaines  règles 
techniques  pour  le  choix  et  I^  conservation  du  maïs  destiné  à 
Falimentation  ;  celui-lk  doit  être  hygiénique  et  médicamenteux. 

Si  les  paysans  pouvaient  se  nourrir  convenablement,  dit 
M.  Lombroso,  ils  le  feraient  sans  avoir  besoin  des  conseils  du 
médecin,  mais  en  entendant  toujours  répéter  que,  pour  guérir,  il 
leur  faudrait  une  nourriture  qu'ils  ne  peuvent  se  procurer,  les 
malheureux  cessent  toute  espèce  de  traitement.  Aussi  le  savant 
professeur  insiste-t-il  particulièrement  sur  le  traitement  médica- 
menteux de  la  pellagi'e  qu'il  règle  d'après  la  forme  de  la  maladie 
et  la  nature  des  symptômes  les  plus  saillants. 

C'est  ainsi  qu'il  a  réussi  à  guérir  la  pellagre  avec  panophobie 
ou  stupeur, par  l'opium;  la  pellagre  avec  prostration,  parle  quin- 
quina; la  diarrhée  pellagreuse,  parle  calomel;  mais  le  plus  grand 
nombre  des  cas  résistait  encore  à  toute  médication. 

Il  eut  alors  l'idée  de  recourir  à  l'acide  ai*sénieux  aux  doses 
de  l/-i  à  1/8  de  milligi*amme  par  jour  et  a  obtenu  des  guérisons 
inespérées  «  chez  les  pellagreux  affligés  de  sitiophobie,  de  gas- 
tralgie, de  parésie,  de  manie,  surtout  chez  les  individus  vieux, 
tombés  dans  le  marasme  avec  le  pouls  déprimé.  Ce  traitement  ne 
réussirait  ni  dans  la  pellagre  avec  délire  systématisé,  ni  chez 
les  jeunes  gens  avec  arrêt  de  développement,  ni  dans  le  typhus 
pellagreux.  »    . 

Dans  le  pellagre  des  enfants  ou  dans  celle  qu'accompagne  un 
arrêt  de  développement,  les  frictions  de  chlorure  de  sodium,  ont 
donné  des  succès  rapides  et  durables. 

La  partie  thérapeutique  du  mémoire  de  M.  Lombroso  n'est  pas. 
on  le  voit,  la  moins  intéressante.  Elle  confirme  uns  fois  de  plus 
cette  loi  qui  domine  toute  la  thérapeutique,  à  savoir  que  s'il  y  a 
des  maladies,  il  y  a  surtout  des  malades  et  que  c'est  surtout  à 
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eux  que  le  traitement  doit  s'adresser.  Ce  qui  fait  sa  valeur  no- 
sologique  d'une  affection,  c'est  la  forme  sous  laquelle  elle  se  pré- 
sente et  plus  encore  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  et  c'est  sur 
ces  données  que  doit  reposer  toute  thérapeutique  rationnelle. 
Certaines  formes  de  pellagre  guérissent  par  Topium,  d'autres  par 
Tarsenic,  d'autres  encore  par  le  sel  marin,  comme  certaines 
syphilis  exigent  un  traitement  ferrugineux  et  certaines  intoxi- 
cations palustres  un  traitement  arsenical.  Au  point  de  vue  d'une 
classification  purement  pathologique,  il  y  a  une  pallagre;  au 
point  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  il  y  a  des  pellagreux  et 
nous  devons  savoir  gré  à  H.  le  professeur  Londn'oso  de  l'avoir 
démontré  par  Texpérience  et  par  l'observation. 

M.    TOPINARD. Le    LABORATOraE  ET  LA    CRANIOLOCIE.  (N°  7, 

18  févriet'  1882.)  Excellent  ai*ticle  à  la  fois  de  vulgarisation 
et  de  polémique,  dans  lequel  le  professeur  et  l'homme  de  labo* 
ratoire  résume  les  méthodes  sur  lesquelles  repose  sa  science  de 
prédilection,  tout  en  disant  leur  fait,  non  sans  esprit  et  sans 
verdeur,  à  ces  «  anthropologistes  amateurs  dont  les  brillantes 
spéculations  non  appuyées  de  faits  personnels  et  authentiques, 
sont  conçues  dans  le  silence  du  cabinet,  pour  jeter  de  la  poudre 
aux  yeux  ou  satisfaire  une  manie.  » 

D**  Ë.  Chambard. 
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MM.  Féré  et  AcH.  Démars.  —  Note  sur  la  maladie  de  mé 

MÈRE  ET  EN  PARTICULIER    SUR  SON    TRAITEMENT  P.\R   LA  MÉTHODE   DE 

M.  Charcot.  (N°  10,  octobre  1881.) 

M.  Féré  trace  un  tableau  rapide  de  la  maladie  ou  plutôt  du 
syndrome  de  Ménière  tel  qu'on  le  comprend  maintenant.  Ou 
sait  en  effet  que  les  lésions  de  l'oreille  interne  n'ont  pas  seules  le 
privilège  de  déterminer  cette  affection  :  le  catarrhe  de  la  caisse  et 
des  cellules  mastoïdiennes  aurait,  d'après  Gtij/e,  le  même  pouvoir 
et  M.  Pierret  a  observé  des  troubles  tout  à  fait  analogues  dans 
le  cours  de  Tataxie  locomotrice. 
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M.  Féré  précise  ensuite  les  conditions  et  les  résultats  du  trai- 
tement du  vtf  tige  de  Hénîère  par  la  méthode  de  M.  Charcot  qui 
consiste,  on  le  sait,  dans  Tadministration  du  sulfate  de  quinine 
à  dose  élevées  et  longtemps  soutenues.  Au  début  du  traitement, 
rètat  du  malade  semble  s'aggraver  et  les  bruits  dus  à  la  quinine 
s'ajoutent  à  ceux  qui  sont  le  propre  de  Taffection,  aussi  suspend- 
on,  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  remploi  du  médicament,  les 
bruits  et  les  vertiges  diminuent  et  restent  moins  intenses  qu'avant 
le  traitement.  Une  nouvelle  administration  du  sulfate  de  quinine 
détermine  une  nouvelle  exacerbation  suivie  d'une  amélioration 
encore  plus  manifeste  et  l'on  arrive  ainsi,  à  la  suite  d'un  nombre 
de  séries  successives,  à  des  résultats  définitifs.  Le  travail  de 
MM.  Féré  et  Démars  est  accompagné  de  graphiques  traduisant 
aux  yeux  cette  singulière  action  du  sulfate  de  quinine  dans  la 
maladie  de  Ménière. 

M.  Chauffard.  —  Sur  un  cas  de  cécité  et  de  surdité  céré- 
brales. (N«  11,  novembre  1881.) 

Observation  fort  intéressante  quoique  isolée  encore  de  ramo- 
lissement  embolique  du  lobule  du  pli  courbe  et  de  la  partie  pos- 
térieure des  deux  premières  circonvolutions  temporales ,  ayant 
déterminé  les  symptômes  d'une  blépharoptose  droite  complète 
avec  un  état  cérébral  très  singulier  caractérisé  par  les  deux 
&its  suivants  :  «  séquestration  presque  absolue  d'avec  le  monde 
extérieur,  perte  de  rapport,  de  point  de  contact  avec  tout  ce  qui 
entoure  le  malade  et,  en  même  temps,  dissociation  des  sensi- 
bilités auditive  et  visuelle,  qui  persistent  en  tant  que  fonctions 
organiques  et  brutes  et  disparaissent  »  au  contraire ,  en  tant 
quUnstruments  physiques  et  sources  de  connaissances  intellec- 
tuelles. » 

M.  le  D^  Saxdeykine.  —  Anesthésie  et  analgésie  avec  persis- 
tance DES  sensations  DE  TEMPÉRATURE.  —  Cas  observé  à  la  cli- 
nique thérapeutique  du  professeur  Lachkevitch,  de  Charkoff. 
{Même  numéro,) 

M.  le  D'  LvNNOis.  —  Contribution  a  l'étude  des  paralysies 
SPONT.VNÉES  DU  PLEXUS  BRACHIAL:  (N°12,  décembre  iSSi .) 
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M.  le  D'  SoREL.  —  Aphasie  et  épilepsie  jaksonniej^ne.  —  Dé- 
butant par  la  face  et  précédées  de  déviation  conjuguée  des  yeux 
avec  rotation  de  la  tête.  —  Guérison.  (Même  numéro.) 

H.  le  Dr  Démange.  —  Le  tremblement  sémle  dans  ses  rap- 
ports AVEC  LA  PARALYSIE  AGITANTE.  (S"*  i^jativier  1882) 

Tout  en  reconnaissant  la  rareté  du  tremblement  sônile  puis- 
qu'il n'en  a  trouvé  que  six  cas  bien  avérés  sur  les  trois  cents 
vieillards  de  l'hospice  Saint-Julien  de  Nancy,  M.  Démange  en 
admet  cependant  l'existence  et  en  décrit  avec  soin  les  caractères 
et  les  localisations. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  et  de  Tétio- 
logie  du  tremblement  sénile,  M.  Démange  se  livre  à  des  consi- 
dérations que  nous  ne  pouvons  accepter  sans  quelques  réserves, 
il  regarde  cette  affection  comme  une  névrose  voisine  de  la  pa- 
ralysie agitante. 

Les  lésions  du  tremblement  sénile  n'ont  pas  encore  été  con- 
statées, il  est  vrai,  et  Tautorité  qui  Rattache  aux  recherches  de 
Pierret  nous  suffit  parfaitement  pour  admettre,  au  moins  pro- 
visoirement, qu'elles  n'existent  pas,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que 
le  tremblement  sénile  soit  une  névrose.  Une  névrose  est  une 
manifestation  de  la  diathése  névTopathique,  or  M.  Démange  a 
soin  de  nous  apprendre  qu'il  n'a  jamais  constaté,  chez  ses  ma- 
lades, d'accidents  pathologiques  sérieux  et  il  est  muet  sur  leur 
antécédents  héréditaires. 

La  paralysie  agitante  d'autre  part,  ou,  pour  éliminer  avec 
M.  Démange^  ce  terme  impropre,  la  maladie  de  Parkinson,  n'a 
rien  de  commun  avec  le  tremblement  sénile.  C'est  une  espèce 
nosologique  bien  définie.  1^  tremblement  qui  est  un  de  ses  élé- 
ments principaux  possède  des  caractères  propres  et  des  locali- 
sations spéciales,  et  les  autres  éléments,  non  moins  importants, 
puisqu'ils  peuvent,  à  eux  seuls,  constituer  les  formes  frustres  de 
la  maladie  :  raideur  musculaire,  troubles  calorificateurs,  état  psy- 
chique même,  récemment  signalé  par  M.  le  professeur  Bail, 
n'existent  nullement  dans  le  ti*emblement  des  viellards.  Ac- 
cepter, à  cet  égard,  les  conclusions  de  M.  Démange,  serait,  con- 
trairement au  but  qu'il  se  propose  lui  même,  englober  sous  une 
escription  commune,  tous  ces  tremblements  possibles  qui,  iden- 
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tiques  au  point  de  vue  de  leur  analyse  graphique,  diffèrent  tant 
par  leurs  localisations,  leur  marche  et  leurs  symptômes  couco* 
mitants. 

Pas  plus  que  le  tremblement  sénile,  d'ailleurs,  la  paralysie 
agitante  n'est  toujours  une  névrose.  Elle  reconnaît  quelquefois, 
îl  est  vrai,  une  origine  névropathique,  encore  peut-il  s'agir  alors 
d*un  de  ces  tremblements  hystériques  à  forme  parkinsonnienne, 
dont  vous  avons  pu  observer  un  cas  ;  elle  succède,  d'auti^efois,  à 
l'action  longtemps  localisée  du  froid  sur  un  membre,  ainsi  que 
nous  Tavons  montré  dans  une  observation  de  la  thèse  de  Dé- 
nombré, mais  elle  est,  croyons  nous  avec  M,  le  professeur  Bally 
le  plus  souvent  de  natui'e  rhumatismale  et  c'est  chez  les  arthriti- 
ques que  nous  Tavons  le  plus  souvent  rencontrée. 

D'  E.  Chambaad. 
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La  folus  EN  Angleterre,  par  le  D'  Lockhart  Robertson. 

Discours  d'ouverture  prononcé  devant  la  section  de  médecine 
Mentale  au  congrès  médical  International  de  Londres. 

M.  Lockhart  Robertson  nous  apprend  qu'il  existe  en  Angle- 
terre 71,000  aliénés,  soit  un  sur  330  habitants.  Sur  ce  nombre, 
il  en  est  63,500  qui  sont  classés  parmi  les  indigents  :  en  d'au- 
tres termes,  sur  100  aliénés  en  Angleterre,  il  en  est  90  qui  sont 
à  la  charge  du  public. 

M.  L.  Robertson  attribue  l'immense  accroissement  de  la  pro- 
portion des  fous  à  la  population  totale,  telle  que  semble  l'indi- 
quer la  statistique,  à  l'exactitude  beaucoup  plus  grande  du  recen- 
sement tel  qu'il  est  opéré  de  nos  jours.  En  1845,  il  n'existait 
qu'un  aliéné  sur  800  habitants,  d'après  les  données  officielles  : 
donc,  à  moins  de  supposer  que  dans  un  espace  de  36  ans,  le 
nombre  des  fous  se  soit  plus  que  doublé,  il  faut  admetti*e  que 
les  progrès  de  la  statistique  Font  la  cause  principale  de  cet  accrois- 
sement apparent  de  l'insanité  en  Angleterre. 
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Le  discours  de  M.  L.  Robertson  est  une  mine  féconde  de  ren- 
seignements, où  le  lecteur  trouvera  des  indications  aussi  nom- 
breuses que  précises  sur  le  nombre  des  aliénés  traités  dans  des 
asiles  publics  (43,700)  ou  dans  des  établissements  privés  (3,400;, 
sur  le  chiffre  des  guérisons  et  des  décès,  et  d'une  manière  géné- 
rale, sur  toutes  les  questions  qui  relèvent  de  la  statistique. 

Parmi  les  conclusions  de  Tauteur,  il  en  est  deux  qui  reflètent, 
d*une  manière  évidente,  les  préoccupations  du  jour  parmi  nos 
confrères  d'Outre-Manche.  Il  fait  un  éloge  pompeux  du  no-res- 
treint  et  de  ConoUy,  qu'il  appelle  le  fondateur  de  TËcole  psy- 
chologique Anglaise  ;  il  se  nu)ntre  hostile,  d'une  manière  géné- 
rale, à  rinternement  des  fous  dans  des  asiles  publics  on  des 
établissements  privés,  et  préconise,  dans  tous  les  cas  où  il  est 
possible,  le  traitement  des  malades  à  domicile.  On  sait  en  eftet^ 
que  depuis  quelques  années,  une  croisade  se  poursuit  en  An- 
gleterre contre  les  maisons  de  santé,  avec  toute  l'ardeur,  toute 
l'énergie  et  toute  l'exagération  que  nos  voisins  apportent  aux. 
polémiques  de  ce  genre. 

Des  HALLUCl?iATIO?IS  DANS  LA  PARALYSIE   GÉNÉRALE  DES    AUÉNÉS 

(2«  article),  par  M.  le  D'  Mickle. 

La  première  partie  de  ce  travail  a  été  déjà  signalée  dans  YEn- 
céphale  :  nous  attendons  la  fin  de  ce  mémoire  pour  en  analyser 
les  conclusions. 

De  la  nature  de  la  folie,  par  le  D'  Mercier.  (2*  article). 

Après  avoir  assez  vertement  critiqué  les  principales  théories 
qui  ont  aujourd'hui  cours  sur  la  nature  de  l'aliénation  mentale, 
l'auteur  expose  une  doctrine  qu*il  est  assez  difficile  d'analyser^ 
et  qu'il  cherche  à  résumer  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Le  système  nerveux  est  un  appareil  destiné  à  l'emmagasine* 
meut  et  à  la  dépense  de  la  force  nerveuse.  Dans  l'état  normal,  il 
s'établit  une  sorte  d'équilibre  entre  les  recettes  et  la  dépense  ; 
dans  l'état  pathologique,  il  se  produit  tantôt  un  excès  dans  la 
production  de  force  par  rappoil  à  la  dépense,  ce  qui  donne  lieu 
de  temps  en  temps  à  des  décharges  plus  ou  moins  violentes  ; 
tantôt  un  excès  de  dépense,  ce  qui  amène  un  état  d 'affaiblisse- 
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ment  ;  tantôt  une  série  d'alternanoes  entre  ces  deux  états.  Par- 
tant de  cette  donnée  générale,  Tauteur  discute  les  principales 
manifestations  des  grandes  nérroses,  —  Thystérie,  répilopsie, 
la  folie,  et  Tétat  mental  des  idiots  et  des  imbéciles,  pour  arriver 
k  la  formule  suivante  :  «  La  folie  est  un  defiiut  d'adaptation  de 
Torganisme  à  son  milieu».  A  l'appui  de  cette  définition  un  peu 
vague,  et  dont  le  sens  parait  difficile  à  préciser,  Tauteur  invoque 
l'autorité  de  son  maître,  M.  le  D'  Hughlings  Jackson,  qui,  dans 
un  article  récemment  publié,  se  serait  exprimé  dans  des  termes 
à  peu  près  semblables. 

Observation  de  paralysie  agitante,  compliquée  d'auénation 
MENTALE,  par  M.  le  D'  Ringrose  Atkins. 

Cette  intéressante  observation  est  rapportée  in  extenso  dans 
le  travail  de  M.  le  professeur  Ball. 

Hémorragies  cérébrales  punct^orsies,  par  M.  le  D"  Savage. 

Chez  une  femme  atteinte  de  lypémanie  chronique,  et  qui  mou- 
rot  rapidement  dans  un  état  comateux,  Tautopsie  révéla  l'exis- 
tence d'hémorragies  punctiformes  extrêmement  nombreuses, 
disséminées  non  seulement  à  la  surface  des  circonvolutions,  mais 
encore  dans  les  parties  profondes  du  cerveau.  Dn  caillot  volu- 
mineux était  logé  dans  le  corps  strié  du  côté  gauche. 

«  Brain  ».  Janvier,  1882. 

Slr  la  disposition  des  centres  moteurs  dans  le  cerveau  par 
RAPPORT  AUX  fonctions  DE  NUTRITION,  ctc,  par  M.  le  D»"  Lauder 
Brunto!^. 

L'auteur,  qui  adopte  comme  point  de  départ  les  idées  de 
M.  le  professeur  Ferrier,  s'efforce  de  démontrer  que  les  centres 
moteurs  sont  disposés,  dans  le  cerveau  des  diverses  espèces  ani- 
males, en  vue  des  actes  nécessaires  pour  chercher  et  saisir  leur 
nourriture.  Il  étudie  le  mécanisme  de  ces  mouvements  chez 
l'homme,  chez  le  singe  et  chez  les  carnivores.  Il  cherche  à 
prouver  que  les  centres  qui  entrent  en  action  les  premiers  sont 
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toujours  situés  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  scissure  de  Ro- 
lando,  tandis  que  les  autres  s'éloignent  de  plus  en  plus  de  ce 
point,  à  mesure  que  leur  entrée  en  scène  est  plus  tardive. 

Technique  des  préparations  destinées  a  l'étude  de  l\  struc- 
ture   NORMALE    ET    PATHOLOGIQUE  DU     CERVEAU    :    par    M.   BeVAN 

Lewis.  (2«  article.) 

Il  nous  est  impossible  d'analyser  ici  ce  travail,  consacré  à  la 
description  des  procédés  qui  servent  à  Tétude  macroscopique  et 
microscopique  des  centres  nerveux,  et  qui  renferme  d'excellents 
conseils,  au  point  de  vue  pratique. 

De  l\  combinaison  des  couleurs  par  l'action  du  sensorium  com- 
mune,  par  M.  John  Gorham. 

Par  une  s4i'ie  d'expériences  fort  ingénieuses,  l'auteur  cherche 
à  démontrer  que  les  impressions  perçues  par  l'un  des  deux 
yeux  réagissent  sur  son  congénère,  et  que  deux  impressions 
différentes  se  combinent  pour  en  former  une  troisième. 

Que  Ton  place,  par  exemple,  devant  l'œil  droit  une  boîte 
fermée  par  un  couvercle  transparent  de  couleur  verte,  et  devant 
l'œil  gauche  une  boîte  fermée  par  un  couvercle  opaque,  percé 
d'un  petit  trou.  Le  regard  étant  dirigé  sur  une  feuille  de  papier 
blanc,  l'œil  droit  aperçoit  un  large  disque  de  couleur  verte  :  mais 
l'œil  gauche  perçoit  une  tache  de  couleur  rose.  Ce  phénomène 
est  évidemment  le  résultat  de  l'impression  portée  sur  la  rétine 
du  côté  opposé;  car  en  fermant  l'œil  droit,  la  tache  rose  dispa- 
raît, et  l'on  n'aperçoit  plus  que  la  blancheur  uniforme  du  papier. 

En  variant  ses  expériences,  M.  Gorham  est  arrivé  à  conclure 
que  lorsque  les  deux  rétines  éprouvent  simultanément  des  im- 
pressions de  couleurs  différentes,  un  courant  sensoriel  se  dirige 
à  travers  le  cerveau,  de  l'œil  la  plus  fortement  éclairé  vei's  celui 
qui  l'est  moins. 

L'auteur  se  propose  de  poursuivre  et  de  compléter  ses  intéres- 
santes expériences.  Nous  aurons  soin  d'en  communiquer  les  ré- 
résultats à  nos  lecteurs. 

L.v  MALADIE  DE  Swift;  par  M.  le  D'  Bucknill. 
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On  sait  qae  l'un  des  plus  grands  écrivains  de  rAngleterre, 
Tautear  de  «  Gulliver  »,  le  doyen  Swift,  après  avoir  présenté 
de  nombreuses  excentricités  de  caractère,  finit  par  verser  dans 
Taliéûation  mentale.  M.  Bucknill,  étudiant  au  point  de  vue  mé- 
dical la  biographie  de  cet  homme  célèbre,  est  arrivé  à  une  con- 
clusion assez  inattendue.  Il  admet  que  Swift  était  atteint  de  la 
«  maladie  de  Hénière  i»,  et  qu'il  fout  attribuer  à  cet  état  verti- 
gineux sod  irritabilité  morbide,  ses  étranges  caprices,  enfin  la 
décadence  finale  de  ses  facultés.  Nous  laissons  à  Fauteur  toute  la 
responsabilité  de  sa  thèse. 

C  AjIÉRICAN  JOURML  OF  THE  BIEDICAL  SQENCES  »^  JANVIER  1882. 

Monstres  acraniens^  avec  une  observation,  par  M.  le  D' Hayer. 

Un  enfant  né  à  terme^  après  un  accouchement  difficile,  avait 
cessé  de  vivre  en  venant  au  monde.  Le  corps  du  fœtus  était  par- 
faitement développé  :  la  face  était  bien  conformée,  mais  les  pa- 
rois osseuses  du  crâne  faisaient  défaut  dans  une  assez  vaste 
étendue.  Au  sommet  de  la  tête  se  trouvait  une  tumeur  cérébri- 
forme,  enveloppée  par  des  membranes  qui  se  continuaient  sans 
interruption  avec  le  cuir  chevelu.  En  incisant  la  tumeur,  on  vit 
jaillir  un  flot  de  liquide  :  elle  était  composée  d'une  masse  com- 
pacte de  tissu  conjonctif,  creusée  de  cavités  vastes  et  profondes, 
qui  communiquaient  entre  elles.  La  moelle  épinière  paraissait 
représenter  à  elle  seule,  la  totalité  des  centres  nerveux. 

«  British  médical  journal.  » 

Déviation  conjuguée  des  yeux,  imnédl^tement  après  les  atta- 
ques d'épilepsie.  Par  M.  le  D^  Beevor. 

Dans  une  courte  note,  insérée  dans  le  numéro  du  21  jan- 
vier 188S  du  British  Médical  Journal,  M.  Beevor  attire  Tatten- 
tion  sur  un  phénomène  non  encore  décrit  de  Tattaque  épilep* 
tique. 

Lorsque  l'accès  convulsif  débute  par  un  mouvement  de  rota- 
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tioa  latérale  da  la  téie,  aossitôt  après  la  ceseatioii-  des  oonvul- 
sions  eloniquies,  il  aa  produit  une  déviation  conîuguée  des  y«ax 
en  sens  inverse.  Cette  déviation  dure  de  30  secondes  à  2  mi-* 
nutes^  puis  les  yeux  roulent  dans  leur  oitite  pendant  quelques 
instants. 

Ils*agiraity  d'après  l'auteur,  d'un  phënoatène  de  paralysie  uni- 
latérale passagère,  produite  par  une  série  de  déebarges  motrices 
qui  prédominent  dans  Thémisphère  situé  du  côté  opposé  à  celui 
vers  lequel  s'opère  le  mouvement  de  rotation  de  la  tète.  L'accès 
d'épilepsie  produirait  donc  pendant  quelques  instants,  un  état 
consécutif  d'épuisement  nerveux,  dans  l'un  des  deux  hémis- 
phères, eut  comparable  à  celui  qui  résulte  d'une  lésion  perma- 
nente dans  l'hémiplégie  ordinaire. 

«  Médical  Times  A?iD  Gazette  »,  28  janvier  1882. 

Observation  relative  a  la  localisation  des  centres  optiques, 
par  M.  le  D^  W.  J.  IMbcKLE. 

Un  aveugle  âgé  de  65  ans,  qui  avait  perdu  la  vue  depuis  plus 
de  20  ans,  fût  admis  peu  de  temps  avant  sa  mort  dans  un 
asile  d'aliénés.  Il  succomha  à  un  érysipèle  de  la  foce  trois  mois 
plus  tard. 

Sans  enti*er  dans  les  détails  d'une  description  fort  minutieuse, 
nous  signalerons,  avec  l'auteur,  une  dégénérescence  manifeste 
des  nerfe  optiques,  avec  atrophie  partielle  des  circonvolutions 
supra-marginale  et  angulaire,  et  ramollissement  rouge  partiel 
des  1",  2«  et  3«  circonvolutions  occipitales  des  deux  côtés. 

L'auteur  déduit  de  cette  observation  par  une  induction  assez 
naturelle,  l'existence  de  relations  intimes  entre  les  origines  des 
nerfs  optiques,  et  les  circonvolutions  supi*a-marginales.  Il  fait  ob- 
server que  ce  fait  semble  peu  favorable  à  l'opinion  qui  localise 
les  centres  visuels  corticaux  soit  dans  le  gyi^us  angularis^  soit 
dans  les  lobes  occipitaux,  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres  ré- 
gions de  l'écorce  cérébrale. 

Transactions  OF  THE  csternational  médical  congress  »,  1881. 
Quatre  énormes  volumes  de  600  pages  chacun  représentent 
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l'ensemble  des  travaux  du  congrès  de  Londres.  On  ne  saurait 
assez  louer  Tactivité  dont  le  comité  de  publication  a  tait  preuve, 
et  qui  lui  a  permis  de  livrer  au  public  cet  immense  recueil,  quel- 
<iues  mois  après  la  clôture  de  la  réunion.  C'est  un  exemple  plus 
fait  (nous  le  croyons)  pour  être  admiré  que  suivf.. 
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RlVlSTA     SPERIMENTALE     DI     FREÎSIATRL\    E    Dl    MEDICI?«A    LEGALE. 

1881,  4*  fascicule. 

Contient  la  deuxième  partie  du  mémoire  de  M.  le  D'  Buccola, 
sur  la  mesure  du  temps  des  actes  psychiques  élémentaires  chez 
les  aliénés  et  la  description  du  crâne  et  de  Tencéphale  d'une 
petite  fille  épileptique,  par  M.  le  D'  Ettore  Baistroccbi. 
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Gassendi,  Huyghexs,  Locke,  Newton,  Boeriiaave, 
3Iaupertuis,    Diderot,    Bupfon,    Bonnet,    Bourguet. 

Avant  d'exposer  les  idées  de  Newton  touchant  le  prin- 
cipe interne  de  mouvement  et  Tespèce  d'appétit  qui  fait 
tendre  les  corps  les  uns  vers  les  autres,  il  convient  de 
rappeler  au  moins  les  noms  de  Gassendi,  de  Huyghens  et 
de  Locke.  Un  bon  historien  de  la  philosophie,  Ueberwe^, 
a  écrit  que  Tatomisme  de  Gassendi,  était  <  plus  vitaliste 
que  celui  d'Épicure  >,  que  les  atomes  du  bon  prévôt  de 
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réglise  cathédrale  de  Digne  étaient  doués  de  force  et  même 
de  sensibilité.  Gassendi  admettait  au  moins,  comme  en 
témoigne  Bernier,  son  disciple  et  son  abréviateur,  que  les 
germes  organiques  et  les  c  petites  molécules  séminales  >, 
d'où  naissent  les  êtres  sensibles,  c  contiennent  des  prin- 
cipes du  sentiment,  de  même  que  les  principes  du  feu  sont 
contenus  et  cachés  dans  les  veines  des  cailloux  ou  dans 
quelque  autre  matière  grasse.  » 

Quant  à  Huyghens,  remarquant  que  les  sens  ne  sau- 
raient découvrir  par  quelles  voies  secrètes  la  nature  amène 
vers  la  terre  les  corps  qu*on  nomme  pesants,  il  admirait 
que  les  philosophes,  au  lieu  d'expliquer  les  causes,  aient 
supposé  des  principes  obscurs  et  occultes,  en  attribuant  la 
pesanteur  à  «  quelque  qualité  interne  ou  inhérente  qui  les 
faisant  tendre  en  bas  et  vers  le  centre  de  la  terre,  ou  à  un 
appétit  des  parties  à  s*unir  au  tout  ».  S'il  est  permis  de 
pardonner  à  quelques-uns  de  ceux  qui  se  contentent  de 
pareilles  solutions  en  bien  des  rencontres,  Huyghens  esti- 
mait qu'on  n'en  saurait  agir  de  même  envers  Démocrite 
et  ceux  de  la  secte  qui,  ayant  entrepris  de  rendre  raison 
de  tout  par  les  atomes,  en  ont  excepté  la  seule  pesanteur, 
qu'ils  ont  attachée  aux  corps  terrestres  et  aux  atomes  mê- 
mes, sans  s'enquérir  d'où  elle  leur  pouvait  venir.  Au  con- 
traire de  Glisson  et  de  Leibnitz,  Huyghens  admettait  le 
vide  sans  difficulté  ;  il  le  croyait  même  nécessaire  pour  le 
mouvement  des  corpuscules,  en  quoi  il  avouait  n'être  pas 
du  sentiment  de  Descartes,  qui  posait  dans  la  seule  étendue 
l'essence  des  corps. 

Locke  déclarait  qu'il  nous  est  impossible  de  savoir  c  si 
un  être  purement  matériel  pense  ou  non  »,  et  de  décou- 
vrir t  si  Dieu  n'a  point  donné  à  certains  amas  de  matière, 
disposés  convenablement,  la  faculté  d'apercevoir  et  de  pen- 
ser ».  11  ne  lui  répugnait  point  d'admettre  que  les  corpus- 
cules de  la  matière  fussent  doués  de  quelque  degré  de  per- 
ception, de  sentiment  et  de  pensée.  «  Car  comment  peut-on 
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être  sûr,  écrivait  Locke,  que  quelques  perceptions,  comme 
le  plaisir  et  la  douleur,  ne  sauraient  se  rencontrer  dans 
certains  corps,  modifiés  et  mus  d'une  certaine  manière, 
aussi  bien  que  dans  une  substance  immatérielle,  en  con- 
séquence du  mouvement  des  parties  du  corps  ?  »  Nous  re- 
trouverons ces  idées  mêmes  chez  un  des  plus  remarquables 
physiciens  et  astronomes  de  TAUemagne,  Frédéric  Zœllner. 
Notons  seulement  que,  au  témoignage  de  Voltaire,  plu- 
sieurs personnes  qui  avaient  beaucoup  vécu  avec  Locke, 
ont  assuré  que  Newton  avait  avoué  à  Locke,  «  que  nous 
n'avons  pas  assez  de  connaissance  de  la  nature  pour  oser 
prononcer  qu'il  soit  imipossible  à  Dieu  d'ajouter  le  don  de 
la  pensée  à  un  être  quelconque  » . 

C'est  une  très  grave  question,  et  qui  a  exercé  une  in- 
fluence incalculable  sur  toute  la  philosophie  des  sciences 
depuis  plus  d'un  siècle  et  demi,  que  celle  de  savoir  si 
Newton  a  doué  ou  non  la  matière  d'une  force  attractive 
capable  d'agir  à  distance  et  sans  intermédiaire.  Si  nous 
interrogeons  les  physiciens  et  les  astronomes  les  plus  émi- 
nents  de  notre  temps  sur  la  pensée  véritable  de  Newton, 
la  réponse  est  loin  d'être  unanime.  Du  Bois-Reymond, 
dans  le  discours  fameux  qu'il  prononça,  en  1812,  au  Con- 
grès des  naturalistes  et  médecins  allemands,  n'a  pas  fait 
difficulté  de  reconnaître  que  la  doctrine  d'après  laquelle 
existerait  immanéraent,  dans  tous  les  corps,  une  force 
grâce  à  laquelle  ils  s'attireraient  à  travers  l'espace  vide, 
doctrine  admise  par  beaucoup  de  savants  depuis  l'époque 
de  Newton,  était  née  d'une  interprétation  erronée  de  la 
pensée  de  ce  grand  homme,  et  qu'elle  était  même  contraire 
à  ses  déclarations  expresses.  William  Thomson,  la  même 
année,  se  déclara  plus  énergiquement  encore  dans  le  même 
sens.  L'année  suivante,  Clerk  Maxwell  traita  encore  le 
même  sujet  dans  un  discours  prononcé  à  l'Institution 
royale  {On  action  in  distans,  4  février  1813)  :  il  montra 
que  ce  n'était  point  Newton  qui  devait  être  rendu  respon- 
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sable  de  cette  doctrine,  mais  son  jeune  disciple,  Roger 
Cotes,  qui,  faisant  de  Tattraction  une  force  élémentaire  de 
la  nature,  nia  qu*elle  fût  réductible  à  quelque  principe 
de  mécanique,  et,  le  premier,  introduisit  cette  doctrine  dans 
la  préfooe  qu'il  mit  en  tète  des  Principeê  mathématiques 
de  philosophie  naturelle. 

Déjà  Faraday  avait  exprimé  la  même  idée  que  les  sa- 
vants contemporains  que  nous  venons  de  nommer;  il  avait 
cité  ce  passage  d'une  lettre  de  Nev^on  à  Bentley  :  c  II  est 
incompréhensible  que  de  la  matière  brute,  inanimée  {ina- 
nimate  brute  matter),  sans  T  intermédiaire  de  quelque 
chose  qui  ne  soit  point  matériel,  puisse  agir  sur  une  autre 
matière  sans  contact  mutuel,  ce  qui  serait  le  cas  si  la  gra- 
vitation, au  sens  d'Épicure,  appartenait  essentiellement  à 
la  matière  et  lui  était  inhérente  ».  Zœllner  cependant, 
prétendant  démontrer  que  Newton  a  doué  la  matière  de 
vie  et  d'appétit,  change  en  afRrmation  les  négations  dont 
est  chargée  la  phrase  du  [rfiilosophe  anglais  ;  il  traduit  : 
f  11  est  compréhensible  qu'une  matière  animée,  vivante, 
puisse,  sans  intermédiaire  d'aucune  sorte,  agir  sur  un 
autre  corps  (1).  i 

A  la  vérité,  dans  nn  passage  de  ses  PrincipeSj  Newton 
lui-même  a  parlé  d'une  sorte  d'agent  immatériel  de  la  gra- 
vitation, d'un  esprit  très  subtil  (spirltus  quidam  subtilis- 
simus)^  immanent  aux  corps  et  agissant  sur  les  derniè- 
res particules  de  ceux-ci  de  manière  qu'elles  s'attirent.  Il 
ne  résulte  pas  moins  de  l'œuvre  entière  et  de  la  tournure 
d*esprit  de  Newton,  qu'il  doit  toujours  avoir  réservé  la 
possibilité  d'expliquer  mécaniquement  le  phénomène  de 
l'attraction.  Quand  Newton  démontra  que  la  gravitation 
des  corps  célestes  n'est  autre  chose  que  la  somme  de  la 
gravitation  de  tous  les  corpuscules  dont  ils  sont  constitués, 
Descartes  et  Hobbes  avaient  déjà  dérivé  la  pesanteur  du 

(1)  Principien  einer  eUktrodynffmischen  Théorie  der  Maierie  iLeipzig 
1S76,  p.  XXIX,  e^  899). 
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choc  des  corposcalâs  de  l'éther.  Or,  Newton,  comme 
Huyghens,  avait  passé  par  l'école  de  Descartes,  et  tous  ces 
grands  mathématiciens  et  physiciens  du  dix*septième  siè- 
cle estimaient  que,  dans  la  véritable  philosophie,  les  cau-^ 
ses  de  tous  les  effets  doivent  être  ramenées  à  des  raisons 
mécaniques,  doivent  être  expliquées  mécaniquement,  per 
ratiofm  mechanica^* 

Les  causes  physiques  de  la  pesanteur,  Newton  a  plu-* 
sieurs  fois  avoué  qu'il  les  ignorait  ;  il  ne  doutait  pourtant 
point  de  leur  esistenee.  Il  a  même  désigné  par  le  mot  im^ 
pulêui  les  forces  attractives.  Bien  loin  de  s'associer  à 
ceux  de  ses  disciples  qui  faisaient  de  la  pesanteur  une 
force  immanente,  élémentaire,  de  toute  matière,  il  a  pro» 
testé  formellement  contre  cette  théorie  dans  la  préface  de 
la  deuxième  édition  de  son  Optique  (1111).  De  bonne 
heure,  Newton  avait  cherché  à  expliquer  la  gravitation 
c  au  moyen  de  la  pression  d'un  milieu  »,  ainsi  qu'en  té- 
moigne Clerk  Maxwell.  Dès  IBIS,  dans  un  travail  pres- 
sente à  la  Société  royale,  Newton  exprimait  pour  la  pre^ 
mière  fois  ses  idées  sur  l'existence  d'un  éther  universelle- 
ment répandu  dans  le  monde,  et  il  développait  une  théorie 
d'après  laquelle  ce  médium  matériel  aurait  été  aussi  bien 
la  cause  des  phénomènes  lumineux  que  des  phénomènes 
de  la  pesanteur.  Newton  avait  dono  bien  été  pénétré,  ainsi 
que  presque  tous  les  physiciens  de  soq  temps,  de  la  pos*- 
sibilité  de  ramener  à  une  explication  mécanique  la  cause 
de  l'attraction.  Hais,  avec  les  années,  la  puissance  de  ce 
grand  esprit  baissa  de  plus  eq  plus,  on  le  sait,  et  le  même 
homme  qui  écrivait,  en  1615,  que  les  atomes  de  Téther 
devaient  être  la  cause  matérielle  de  la  gravitation  ;  qui,  en 
1618,  trois  ans  après,  mandait  à  Robert  Boy  le  qu'il  la 
cherchait  toujours,  cette  cause,  dans  ces  atomes  impondé** 
râbles,  —écrivait  k  Halley,  en  1686,  que  ce  n'était  qu'une 
hypothèse;  à  Bertley,  en  1693,  qu'il  laissait  à  ses  lecteurs 
le  soin  de  choisir  entre  un  agent  matériel  ou  immatériel 
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de  la  gravitation,  et  publiait,  ou  laissait  publier,  en  1113, 
ses  Principes,  avec  une  préface  de  Roger  Cotes,  où  la 
gravitation  est  enfin  présentée  comme  une  cause  simple 
et  irréductible,  comme  une  propriété  générale  et  élémen- 
taire de  la  matière. 

Ce  n'est  que  grâce  à  cette  défaillance  progressive  du 
génie  de  Newton  qu'a  pu  se  produire  dans  le  monde  ce 
qu'on  nomme,  depuis  Voltaire,  la  théorie  de  l'attraction, 
forme  transcendante  de  la  théorie  primitive  de  ce  nom. 
C'est  encore  à  cette  transformation  de  l'idée  de  la  gravita- 
tion que  l'affinité  chimique  (contre  Tidentité  de  laquelle 
avec  la  gravitation  se  déclara  Newton),  conception  d'ori- 
gine alchimique,  a  dû  de  prendre  pied  dans  la  science. 
Nul  doute  que,  si  la  conception  mécanique  de  l'univers  eût 
seule  prévalu,  elle  n'eût  été  'éliminée.  L'antique  idée 
d'atome  subit  aussi  le  contre-coup  de  la  théorie  transcen- 
dante des  actions  à  distance  et  de  l'affinité  :  on  refusa 
désormais  aux  atomes,  comme  aux  monades  de  Leibnitz, 
toute  espèce  d'étendue.  Dès  le  milieu  du  dix-huitième  siè- 
cle, Boscovich  fit  des  éléments  de  la  matière  des  t  atomes 
simples  »,  c'est-à-dire  des  points  mathématiques,  doués 
chacun  du  pouvoir  d'attirer  ou  de  repousser  les  autres 
suivant  des  lois  fixes  ;  et,  avec  les  t  centres  de  forces  »  de 
Faraday,  l'atomisme  aboutit  à  une  conception  dynamique 
de  la  nature.  Mais,  je  le  répète,  on  ne  doit  pas  attribuer  à 
Newton  lui-même,  comme  le  fait  Zœllner,  l'idée  de  douer 
tout  atome  d'une  âme  vivante.  Au  contraire,  l'hypothèse 
que  la  gravitation  fût  une  propriété  inhérente  et  essen- 
^  ticlle  à  la  matière,  de  sorte  qu'un  corps  pût  agir  sur  un 
autre  à  distance,  à  travers  le  vide,  —  cette  hypothèse  pa- 
raissait à  Newton  une  si  grande  absurdité  qu'il  n'en 
croyait  pas  capable  une  tète  vraiment  philosopliiqu(3. 

Il  n'en  est  que  plus  piquant  de  retrouver  chez  un  con- 
temporain de  Newton,  dans  la  première  moitié  du  dix- 
huitième  siècle,  chez  un  des  esprits  les  plus  clairs,  les 
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plus  judicieux  de  cette  époque,  chez  Boherhaave,  Tan- 
cienne  conception  de  la  «pi^fcx  d'Empédocle  pour  expliquer 
les  combinaisons  chimiques  des  corps.  Dans  ses  Éléments 
de  chimie,  Fillustre  médecin,  venant  à  traiter  des  mens- 
trues, recherche  pourquoi  les  particules  d'un  corps  dis- 
solvant se  séparent  pour  se  précipiter  sur  les  particules  du 
corps  à  dissoudre,  plutôt  que  de  persister  dans  leur  pre- 
mier état.  C'était  pour  Boherhaave  un  profond  sujet  de 
méditation,  comme  il  le  disait  à  ses  nombreux  auditeurs, 
que  ce  désir  d'union,  que  cette  sorte  d'amitié  ou  plutôt 
d'amour  qui  retenaient  unies  et  combinées  ces  particules 
hétérogènes,  alors  qu'il  eût  semblé  plus  naturel  de  les  voir, 
une  fois  la  dissolution  achevée,  reprendre  leur  situation 
respective  et  reconstituer  leur  ancien  corps.  Voici,  au  sur- 
plus, comment  s'exprimait  Boherhaave  :  «  Quid  enim,  dum 
c  aqua  dicta  regia  solvit  subtriplum  auri  in  liquorem  fla- 
€  vum,  partes  auri  dissolutae  manent  unitse  partibus  aquae 
c  regiae  dissolventis,  ut  auri  particulœ,  aqua  regia  decies 
c  et  octies  graviores ,  maneant  suspensae  in  aqua  regia , 
«  neque  in  fundum  delapsse  se  colligant  sub  leviore  aqua? 
«  Nonne  evidenter  cernitis  hic  inter  unamquamque  auri 
c  et  aquœ  regisB  particulam,  virtutem  quamdam  mutuam 
c  qua  auri  pars  illam,  haec  vero  auri  particulam  amat, 
c  unit,  retinet?  Non  igitur  hic  etiam  actiones  mechanicœ, 
c  non  propulsiones  violentœ,  non  inimicitiœ  cogitandœ, 
«  sed  amicitia,  si  amor  dicendus  copulœ  cupido.  » 

Mais  c'est  à  Maupertuis  que  revient  le  mérite  d'avoir 
restauré  la  doctrine  que  la  sensibilité  est  une  propriété  gé- 
nérale de  la  matière.  Cette  doctrine,  il  l'a  résumée  dans 
quelques  aphorismes  d'une  éloquente  concision.  Depuis 
que  Maupertuis  a  proposé  aux  méditations  des  philoso- 
phes ses  atomes  sensitifs  et  pensants,  on  ne  les  a  plus 
perdus  de  vue  dans  la  science.  A  cet  égard,  comme  à  quel- 
ques autres  encore,  Maupertuis  a  même  été  plus  qu'un  res- 
taurateur, et,  tandis  que  l'idéalisme  le  compte  au  nombre 
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des  précurseurs  de  Kant^  le  pessimiame  voit  en  lui  un  an-> 
cètre  spirituel  de  Leopardi,  de  Schopenhauer  et  de  Hart^ 
mann .  Pour  ne  rieri  dire  de  cette  doctrine  morale,  qui  est 
étrangère  à  notre  sujet,  rappelons  que  dans  ses  fameuses 
Leltres  (1152),  si  raillées  par  Voltaire,  Maupertuis  a  sou- 
tenu que  rétendue  ou  l'espace  n'est  qu  une  perception  de 
notre  âme.  c  Si  je  réfléchis  attentivement  sur  ce  que  c'est 
que  la  dureté  et  l'étendue,  Je  n'y  trouve  rien  qui  me  fasse 
croire  qu'elles  sont  d*un  autre  genre  que  l'odeur,  le  son  et 
le  goût...  Si  l'on  croit  que  dans  cette  prétendue  essence 
(les  corps,  dans  l'étendue,  il  y  a  plus  de  réalité  apparte- 
nant aux  corps  mêmes  que  dans  l'odeur,  le  son,  le  goût,  la 
dureté,  c'est  une  illusion.  L'étendue,  comme  ces  autres, 
n'est  qu*une  perception  de  mon  àme  transportée  à  un  siqet 
extérieur  sans  qu'il  y  ait  dans  l'objet  rien  qui  puisse  res- 
sembler à  ce  que  mon  àme  aperçoit.  Réfléchissant  donc  sur 
oe  qu'il  n'y  a  aucune  ressemblance,  aucun  rapport,  entre 
nos  perceptions  et  les  objets  extérieurs,  on  conviendra  que 
tous  ces  objets  ne  sont  que  de  simples  phénomènes  .'l'éten- 
due, que  nous  avons  prise  pour  la  base  de  tous  ces  objets, 
pour  oe  qui  en  concerne  Tessence,  l'étendue  elle-même  ne 
sera  rien  de  plus  qu'un  phénomène.  Des  êtres  inconnus 
excitent  dans  notre  àme  tous  les  sentiments^  toutes  les 
perceptions  qu'elle  éprouve,  et  sans  ressembler  à  aucune 
des  choses  que  nous  apercevons,  nous  les  représentent 
toutes.  >  Ces  c  êtres  inconnus  >  sont  bien  les  choses  en  soi 
de  Kant  {Dlnge  an  aich)  ;  les  perceptions-^  couleurs,  sons, 
goût,  odeurs,  toucher,  étendue,  grandeur,  forme,  distance 
---  sont  les  phénomènes  ou  représentations  qu'excitent  chez 
nous  les  choses  en  soi. 

En  vain  quelques  philosophes  ont  imaginé  qu'avec  la 
matière  (ou  l'étendue)  et  le  mouvement,  ils  pourraient  ex- 
pliquer toute  la  nature  ;  d'autres  ont  doué  la  matière  d'un 
certain  nombre  de  propriétés,  telles  que  l'impénétrabilité, 
la  inobilité,  l'inertie,  l'attraction;  mais,  dit  Maupertuis,  les 
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opérations  les  plas  simples  de  la  chimie  ne  sauraient  déjà 
s*  expliquer  par  cette  attraction  qui  rend  si  bien  raison  des 
mouvements  des  corps  célestes*  Tant  on  est  encore  loin 
d'expliquer,  avec  ces  propriétés  seules,  la  formation  d'une 
plante  ou  d'un  animal  I  Dire  que  tous  les  corps  organisés 
sont  aussi  anciens  que  le  monde,  et  que  ce  qu'on  tient 
pour  des  productions  nouvelles  n'est  que  développements 
et  accroissements  de  parties  d'individus  tout  formés  et 
contenus  les  uns  dans  les  autres,  «-^  que  les  magasins  de 
ces  germes  invisibles  soient  placés  dans  un  sexe  ou  dans 
Tautre,  —  c'est  plutôt  raconter  un  miracle  que  donner  une 
explication  physique. 

Une  attraction  uniforme  et  aveugle,  répandue  dans 
toutes  les  parties  de  la  matière,  ne  saurait  sei'vir  à  expli- 
quer comment  ces  parties  s'arrangent  pour  former  le  corps 
dont  l'organisation  est  la  plus  simple  :  il  faut  avoir  recours 
à  quelque  principe  d'intelligence,  à  quelque  chose  de  sem*- 
blable  à  ce  que  nous  appelons  désir,  aversion,  mémoire. 
Si  Ton  admet  un  tel  principe  dans  de  gros  amas  de  ma<^ 
tiare,  tels  que  le  corps  d'un  éléphant  ou  d'un  singe,  quel 
péril  plus  grand  trouve-t^on  de  Tattribuer  aux  plus  pe^ 
tites  parties  de  la  matière,  c'est-à-dire  aux  éléments?  Si 
l'on  dit  que  l'organisation  d'un  animal  ou  d'un  végétal 
n'est  pas  celle  d'un  grain  de  sable,  Maupertuis  demande 
avec  infiniment  de  raison  si  l'on  conçoit  que  l'organisation, 
qui  n'est  qu'un  arrangement  des  parties ,  puisse  jamais 
faire  naître  un  sentiment,  une  perception,  une  pensée  (4)? 

Or,  on  n'en  saurait  douter,  et  les  théologiens  les  plus 
orthodoxes  et  les  plus  anciens  qui  ont  accordé  l'intelligence 
aux  bêtes,  et  l'ont  même  considérée  comme  matérielle,  con- 
firment le  fait  que,  loin  d'être  de  pures  machines,  les  ani- 


(1)  Maupertuis  appelle  ici  éléments  les  plus  petites  parties  de  la  ma- 
tière, sans  rechercher  si  la  matière  est  divisible  à  l'infini  ou  si  elle 
De  Test  pas.  —  Système  de  la  nature,  £$$ai  iur  la  formation  des  corps 
organisés,  (OEurres,  II,  136  et  suiv.). 
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maux  sentent,  pensent  et  ont  quelque  degré  de  conscience. 
Une  distinction  fondamentale  entre  la  sensation  et  la  pen- 
sée, Maupertuis  la  repousse.  €  Tout  sentiment,  dit-il,  toute 
perception  est  une  pensée  ;  elle  est  nécessairement  accom- 
pagnée du  sentiment  du  soi,  de  ce  que  les  philosophes  ap- 
pellent conscience,  ou  plutôt  n'est  que  ce  sentiment  même, 
modifié  différemment,  suivant  les  différents  objets  aux- 
quels il  est  appliqué.  Or,  c'est  ce  sentiment  du  soi  qui  ca- 
ractérise la  simplicité  et  l'indivisibilité  de  la  substance  à 
laquelle  il  appartient.  Ainsi,  le  sentiment  le  plus  léger  ou 
le  plus  confus  qu'aurait  une  huitre  suppose  autant  une  sub- 
stance simple  et  indivisible  que  les  spéculations  les  plus 
sublimes  et  les  plus  compliquées  de  Newton  (1).  > 

Maupertuis  passe  du  singe  au  chien,  au  renard,  etc.,  et, 
par  des  degrés  imperceptibles,  il  descend  jusqu'à  l'huître, 
jusqu'à  la  plante  même,  sans  avoir  aucune  raison  de  s'ar- 
rêter nulle  part.  «  Une  idée  qui  paraît  assez  naturelle, 
ajoute  le  philosophe,  c'est  que,  dans  toutes  ces  espèces 
qui  descendent  par  des  degrés  insensibles,  les  âmes  aussi 
suivent  en  quelque  sorte  le  même  ordre,  et  diffèrent  entre 
elles  par  des  nuances  insensibles  de  perfection.  Qui  sait 
cependant  si  toutes  ces  âmes  suivent  une  gradation  sem- 
blable à  celle  que  nous  croyons  voir  dans  les  différents 
corps  qu'elles  animent?...  Si  certaines  formes  des  ani- 
maux qui  s'écartent  entièrement  de  la  nôtre,  comme  celles 
des  coquillages  et  des  insectes,  annoncent  des  âmes  moins 
parfaites,  ou  seulement  d'une  nature  fort  différente  ?  » 

Maupertuis  s'élève  surtout  contre  la  distinction  essen- 
tielle des  deux  substances.  Si  l'étendue  (ou  la  matière)  et 
la  pensée  ne  sont  que  des  propriétés,  elles  peuvent,  quoi- 
que distinctes,  appartenir  toutes  deux  à  un  sujet  dont 
l'essence  pro|)re  nous  est  inconnue.  Le  raisonnement  des 
cartésiens  tombe  donc,  et  ne  prouve  pas  plus  rim|>ossi- 

(1)  Lettres,  V,  Sur  Vâme  des  bétes  (Œuvres,  II,  Sl'i.) 
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bilité  de  la  coexistence  de  la  pensée  avec  retendue,  qu'il 
ne  prouverait  qu'il  fût  impossible  que  l'étendue  fie  trouvât 
jointe  à  la  mobilité.  Certes,  si  l'étendue  et  le  mouvement 
rendaient  compte  de  la  formation  des  corps  organisés, 
Descartes  serait  le  plus  grand  de  tous  les  philosophes  ;  il 
serait  inutile  de  recourir  à  des  propriétés  nouvelles.  Mais 
si,  avec  ces  propriétés,  et  toutes  celles  admises  jusqu'ici, 
la  vie  reste  inexpliquable,  force  est  bien  d'admettre  des 
propriétés  d'un  autre  ordre  que  celles  qu'on  appelle  physi- 
ques, des  propriétés  d'ordre  vital  et  psychique,  bref,  une 
matière  sentante  et  pensante,  c  Plus  on  a  eu  de  phéno- 
mènes à  expliquer,  plus  il  a  fallu  charger  la  matière  de 
propriétés.  »  Au  fond,  toute  la  répugnance  qu'on  éprouve 
à  accorder  à  la  matière  un  principe  d'intelligence  ne  vient 
que  de  ce  qu'on  croit  toujours  que  ce  doit  être  une  intel- 
ligence semblable  à  la  nôtre.  Mais  c'est  de  quoi,  affirme 
Maupertuis,  il  faut  se  donner  de  garde.  Que  l'on  consi- 
dère, d'ailleurs,  l'intelligence  humaine  elle-même  :  on  y 
découvrira  une  infinité  de  degrés,  soit  au  moment  du  ré- 
veil, soit  à  l'heure  où  l'on  s'endort,  et  dans  cent  autres 
états  où  notre  intelligence  ne  se  distingue  guère  alors  de 
celle  des  animaux. 

Ainsi  qu'à  l'hypothèse  dualiste  des  deux  substances, 
Maupertuis  est  contraire  au  système  de  l'atomisme  grec, 
qui  n'admettait,  on  le  sait,  pour  principes  dans  l'univers 
que  des  atomes  éternels,  sans  sentiment  ni  intelligence, 
et  dont  les  rencontres  auraient  formé  toutes  choses,  si 
bien  que  l'àme  apparaîtrait  et  s'évanouirait  avec  un  cer- 
tain état  d'organisation.  Gomment  concevoir,  demandait 
Maupertuis,  que  des  atomes  sans  intelligence  produisissent 
des  êtres  intelligents?  L'intelligence  que  nous  éprouvons 
en  nous-mêmes  indique  l'existence  d'une  source  commune 
d'où  émane,  dans  le  degré  qui  convient  à  chacun,  l'intel- 
ligence de  l'homme,  des  animaux  et  de  tous  les  êtres,  jus- 
qu'aux derniers  éléments  delà  matière. .Cette source,  selon 
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Maupertuifl,  o*est  Dieu,  qui  a  doué  d*inteUigence  chaque 
partie  de  ta  matière. 

La  perception  étant  une  propriété  essentielle  des  élé» 
nients  doit  toujours,  dans  l'univers,  former  une  même 
somme  :  elle  ne  saurait  ni  diminuer  ni  s'accroître*  Chez 
l'homme,  de  toutes  les  perceptions  des  éléments  résulte 
une  perception  unique,  beaucoup  plus  forte  qu'aucune 
des  perceptions  élémentaires,  et  <  qui  est  peut-être  à  cha- 
cune de  ces  perceptions  dans  le  même  rapport  que  le 
corps  organisé  est  à  l'élément.  »  €  Chaque  élément,  dans 
son  union  avec  les  autres,  ayant  confondu  sa  perception 
avec  le?  leurs,  et  perdu  le  sentiment  particulier  du  soi,  le 
souvenir  de  l'état  primitif  des  éléments  nous  manque,  et 
notre  origine  doit  être  entièrement  perdue  pour  nous.  > 
(Système  de  la  nature,  LIV.) 

Chaque  partie  de  notre  corps  ne  convient  pas  également, 
à  cette  perception  unique,  résultat  des  perceptions  élé- 
mentaires ;  il  existe  A  cet  égard  des  différences  extrêmes, 
dues  à  la  diversité  acquise  on  innée  de  perception  des  di- 
vers cléments  Ainsi,  il  y  a  des  éléments  dont  les  per- 
ceptions font  la  pensée,  d'autres  la  sensation  ;  chez  d'au- 
tres enfin,  les  perceptions  élémentaires  n'arrivent  pas  à 
notre  conscience.  Par  exemple,  la  perte  d'un  bras  ou  d'une 
jambe  n'a  pas  d'influence  appréciable  sur  Tintellect,  qui 
subit  de  si  étranges  altérations  par  suite  de  changements 
imperceptibles  dans  la  position  des  éléments  du  oei-veau. 
On  peut  certainement  conclure,  par  analogie,  de  co  qui  se 
passe  chez  nous  à  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux,  en 
descendant  jusqu'aux  zoophytes,  aux  végétaux,  aux  miné- 
raux, aux  métaux,  sans  qu'on  puisse  dire  où  s'arrête  cette 
analogie  décroissante. 

Les  hypothèses  biologiques  de  Maupertuis  sur  les  pro- 
priétés et  les  différents  modes  d'union  des  particules  élé- 
mentaires, douées  de  perception,  de  mémoire,  d'appétit  et 
d'intelligence,  sont  d'une  telle  fécondité,  que  la  morpho- 
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logie  et  la  physiologie  contemporaines,  qui  en  ont  profité, 
ne  semblent  pas  en  avoir  encore  épuisé  toute  lu  richesse. 
Rappelons  seulement  Tessai. d'explication  de  l'hérédité,  de 
la  production  des  monstres,  de  la  stérilité  des  animaux 
méUs.  Comment  les  qualités  de  Tàme  du  père  se  retrou- 
vent-elles dans  Tàme  du  fils?  demande  Maupertuis.  Pour- 
quoi ces  familles  de  géomètres,  de  musiciens,  etc.?  Gom- 
ment le  chien  transmetril  à  sa  race  son  habileté  de  chas- 
seur, de  gardien  vigilant?  D'un  même  assemblage  de 
parties  élémentaires  doivent  résulter  les  mômes  concours 
de  perceptions^  et,  partant,  les  mêmes  inclinations  et  aver- 
sions, les  mêmes  talents  ot  les  mêmes  défauts  chez  les 
descendants  que  chea  les  parents.  Les  éléments  propres 
à  former  le  fœtus  nageant  dans  les  semences  des  animaux 
reproducteurs,  chacun  de  ces  éléments,  extrait  de  la  partie 
seniblabie  à  celle  qu'il  d(Ht  former,  doit  conserver  une  es- 
pèce de  souvenir^  de  mémoire  ancestralc,  de  son  ancienne 
situation  ;  cette  situation,  toutes  les  fois  qu'il  le  pourra, 
chaque  élément  la  reprendra  pour  former  dans  le  fœtus  la 
même  partie*  De  là,  avec  la  conservation  des  espèces,  la 
i-essemblance  des  descendants  aux  parents.  Ce  mode  de 
reproduction  doit  être  étendu,  non  seulement  aux  végé- 
taux, mais  aux  minéraux  et  aux  métaux.  En  effet,  f  quel- 
que chose  de  semblable  à  ce  qui  se  passe  dans  le  germe 
des  plantes  et  dans  les  matrices  des  animaux  »,  a  lieu 
€  lorsque  les  parties  les  plus  subtiles  d'un  sel,  répandues 
dans  quelque:  fluide  qui  leur  permette  de  se  mouvoir  et  de 
s'unir,  s'unissent  en  effet  et  forment  ces  corps  réguliers, 
cubiques,  pyramidaux,  etc.,  qui  appartiennent  à  la  nature 
de  chaque  sel  »  (XLVII). 

Toutes  les  matières  de  notre  Terre  ayant  été  fluides,  les 
métaux  et  les  minéraux  auront  été  bien  plus  faciles  à 
former  que  le  plus  humble  insecte;  les  métaux  et  les  mar- 
bres doivent  leur  être  aux  parties  les  moins  actives  de  la 
matière;  les  animaux  et  l'homme,  aux  plus  actives.  Si 
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notre  Terre  traversait  encore  quelque  catastrophe,  embra- 
sement oii  déluge,  de  nouvelles  unions  d'éléments  sorti- 
raient sans  doute  de  nouveaux  animaux,  des  plantes  nou- 
volles,  bref,  un  autre  univers.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans 
notre  monde,  les  perceptions  et  la  mémoire  des  éléments 
expliquent,  avec  la  conservation  des  espèces  et  la  ressem- 
blance des  parents  aux  enfants,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  ces  curieux  phénomènes  d*hérédité  qu'on  appelle 
ataviques.  Dans  ce  cas,  les  éléments  ont  sans  doute  mieux 
conservé  Thabitude,  la  mémoire  organique  de  leur  situa- 
tion chez  Taïeul  que  dans  le  père,  soit  qu'ils  aient  été  plus 
lonirtemps  unis  dans  l'un  que  dans  l'autre,  soit  en  veiin 
do  (pielque  «  puissance  élective  supérieure  >  :  ils  se  dis- 
posent alors  dans  le  fœtus  comme  ils  se  trouvaient  clioz 
l'aïeul.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  conservation  des  es- 
pères, cVst  la  formation  d'espèces  nouvelles  qu'explique 
aiîîsi  Maupertuis.  Que  faut-il  pour  qu'apparaissent  de  nou- 
velles espèces?  Car  toutes  les  espèces,  et  les  plus  dissem- 
blables, de  plantes  et  d'animaux,  peuvent  être  sorties, 
selon  Maupertuis,  d'une  seule  ou  d'un  petit  nombre  de 
formes  orga.iiques.  11  suffit  de  la  ténacité  de  nouveaux  ar- 
rangements des  éléments  générateurs,  capable  d'effacer  la 
trace  des  arrangements  antérieurs  ;  il  suflit  d'une  accumu- 
lation d'écarts  répétés  du  type  ancestral,  de  variétés  deve- 
nues héréditaires.  De  telles  variétés  héréditaires,  en  effet, 
peuvent  finir  par  former  d(îs  espèces  :  l'exemple  des  ani- 
maux et  des  végétaux  soumis  à  la  culture  le  prouve  d'abon- 
dance (1).  C'est  encore  à  la  mémoire  organique  que  Mau- 
pertuis attribue  et  les  générations  hétérogènes  et  les  cas 
de  tératologie.  La  production  d'anguillules  de  farine  dé- 
layée, par  exemple,  serait  due  au  souvenir  confus  de  cer- 
tains éléments  ;  les  monstruosités,  à  un  oubli  total  de  l.i 

(1)  Vénus  physique.  II*  P.  Xariététt  dans  V espèce  humaine,  ch.  IV. 
Des  nègres  blancs,  V.  surtoot  les  rh.  III-V.  iniitulôs  :  Productions  de 
nouvelles  espèces. 
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situation  antérieure  des  éléments.  Quant  à  la  stérilité  des 
métis,  comme  Tarrangement  nouveau  des  éléments  géné- 
rateurs diffère  chez  le  mulet  et  chez  la  mule  de  ce  qu'il 
était  chez  Tàne  et  la  jument,  Tarrangoment  présent  ba- 
lance ou  éteint  la  mémoire  de  Tarrangement  passé,  de 
sorte  que  les  éléments,  restant  dans  un  certain  équilibre, 
ne  s'unissent  ni  d'une  manière  ni  d'une  autre. 

En  somme,  des  trois  systèmes  que  Ton  peut  faire  sur  la 
formation  des  corps  organisés  :  Tun,  où  les  éléments  bruts 
et  sans  intelligence  auraient  formé  l'univers  par  leurs  ren- 
contres fortuites  ;  l'autre,  où  un  être  suprême  aurait  em- 
ployé les  éléments  comme  l'architecte  les  pierres  dans  la 
construction  d'un  édifice,  Maupertuis  adopta  le  troisième, 
dans  lequel  les  éléments  eux-mêmes,  doués  d'intelligence, 
se  seraient  disposés  et  unis  pour  former  des  êtres  capables 
de  vivre  et  de  se  reproduire.  Ce  système,  Maupertuis  s'est 
efforcé  de  l'établir  par  des  vues  aussi  fines  que  profondes. 
La  puissance  qu'ont  ces  éléments  de  s'assembler  et  de 
s*unir  pour  constituer  des  corps,  il  la  comparaît  à  Tin- 
stinct,  à  un  sentiment  particulier  ;  il  en  venait  ainsi  à  con- 
sidérer comme  des  animalcules  les  plus  petiles  parties  de 
la  matière.  Ces  animaux  étaient  aux  insectes  ce  que  ceux- 
ci  sont  aux  animaux  supérieurs;  mais  si  Ton  cite,  sans 
les  pouvoir  expliquer,  les  merveilleux  instincts  des  abeil- 
les, des  polypes,  etc. ,  est-il  plus  difficile  de  concevoir,  de- 
mandait Maupertuis ,  que  des  €  animaux  moins  animaux 
que  ceux-là  »  soient  capables  de  se  disposer  et  de  s'unir 
dans  un  certain  ordre  ? 

Frappé  par  ce  petit  livre,  qui  avait  d'abord  paru  en  latin, 
sous  forme  de  thèse  inaugurale  attribuée  à  un  prétendu 
docteur  Baumann,  Diderot  en  présenta  une  analyse  et  une 
critique  dans  ses  Pensées  sur  rinterprétation  de  la  nature. 
Il  loua  «  la  fécondité  de  cette  hypothèse,  les  conséquences 
surprenantes  qu'on  en  peut  tirer,  le  mérite  des  conjectures 
nouvelles  >  ;  il  appela  cette  tentative  hardie  d'expliquer  le 
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système  universel  des  choses  c  la  tentative  d'un  grand 
philosophe.  »  11  crut  pourtant  devoir  signaler  c  les  te.rriblcH 
conséquences  >  d'une  hypothèse  qui  attribue  aux  partiels 
élémentaires  de  la  matière,  ledésir^raversion,  le  sentiment 
et  la|)enHée;  il  Tappela,  cette  hypothèse,  *  l'espèce  de 
matérialisme  la  plus  séduisante  •.  Grimm  nous  apprend, 
d'ailleurs,  que  Diderot  agissait  ici,  comme  souvent,  avec 
une  singulière  finesse,  et  qu'en  affectant  de  dénoncer  les 
dangereuses  conséquences  d'un  tel  écrit,  il  se  proposait 
surtout  de  pousser  les  choses  plus  loin  que  l'auteur  lui- 
même  • 

Mais,  avec  sa  naïveté  ordinaire,  Maup^tuis  donna  dans 
le  piège  et  se  défendit  gravement  d'être  tombé  dans  les 
dangereuses  erreurs  qu'on  lui  reprochait.  Diderot  qui  lui 
faisait  un  crime  d'avoir  accordé  quelque  degré  de  percep- 
tion aux  éléments,  admettait  pourtant  chez  ceux-ci  une 
c  sensibilité  sourde  » ,  une  c  sensation  semblable  à  un  tou- 
cher obtus  et  sourd  t.  Maupertuis  s'en  étonne  ;  comme  si, 
dit^il,  la  perception  et  la  sensation  étaient  d'un  genre  diffé- 
rent, et  que  le  plus  ou  moins  de  degré  de  perfection  dans 
la  perception  pût  en  changer  la  nature  !  Ce  sont  ceux  qui 
se  fondent  sur  la  distinction  des  deux  substances  qui  refu- 
sent la  perception  à  la  matière.  Pour  eux,  la  matière  n*a 
d'autre  propriété  que  la  simple  étendue  ;  par  conséquent, 
elle  ne  saurait  ni  percevoir,  ni  sentir,  fàt'^ce  de  la  façon  la 
pluH  obscure  et  la  plus  sourde.  Ne  connaissant  que  deux 
propriétés  en  apparence  irréductibles  (l'étendue  et  la  pen* 
sce),  ces  philosophes  leur  ont  supposé  deux  sujets,  d'ailleurs 
tout  à  fait  inconnus,  qu'ils  ont  appelés  substances.  Proposer, 
comme  le  fait  Diderot,  de  substituer,  aux  perceptions  élé- 
mentaires du  docteur  Baumann,  une  sensation  semblable 
à  un  toucher  obtus  et  sourd,  c'est,  selon  Maupertuis,  un 
simple  jeu  de  mots  pour  surprendre  le  lecteur,  une  sensa- 
tion étant  une  vraie  perception,  de  sorte  que  le  docteur  d'Er- 
langen  n'a  pas  dit  autre  chose  que  ce  que  Diderot  voudrait 
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qa'il  eût  dit.  11  n'y  a  d'ailleurs  aucun  danger  à  admettre  des 
perceptions  dans  les  parties  élémentaires  qui  forment  le» 
corps  organisés. 

Diderot  était  donc  au  fond  plus  d'accord  avec  Mauper* 
Uiis  qu'il  ne  voulait  le  laisser  paraître  ;  la  lecture  de  ses 
Principes  philoÊophique$  mr  la  matière  et  le  mouvement 
(1110),  celle  de  VEntrelien  entre  d^Alembert  et  Diderot 
(1769),  surtout  celle  du  Rêve  de  d'Alrnnbert^  le  prouve- 
raient d'abondance.  Diderot  s'y  place  résolument,  avec 
Leibnitz,  du  côté  de  la  théorie  dynamique  de  la  matière. 
Dans  Tuniv^s,  tout  lui  parait  être  in  nisu.  Toute  molécule, 
douée  d'une  qualité  propre  à  sa  nature,  est,  par  elle-même, 
comme  la  monade,  une  force  active.  Tout,  dans  la  nature, 
a  son  action  diverse*  Deux  sortes  de  forces  ou  d'actions 
mettent  la  matière  en  mouvement.  L'une,  ej^térieure  à  la 
molécule,  s'épuise  vite;  mais  l'autre,  inhérente,  essen- 
tielle, intime  à  la  molécule,  et  constituant  sa  nature  (ignée, 
aqueuse,  etc.),  ne  s'épuise  point  en  agissant  et  réagissant 
hors  d'elle-même  :  elle  est  immuable,  éternelle,  toujours 
in  nim. 

Mais  c'est  surtout  dans  V Entretien  entre  d'Alembert  et 
Diderot  que,  pour  réduire  à  néant  la  distinction  des  deux 
Hubstances,  le  philosophe  s'efforce  d'établir  que  la  sensi- 
bilité est  wie  propriété  générale  de  lam^t^tière,  supposition 
simple,  et  qui,  dit-il,  explique  tout  si  bien,  qu'avec  de  la 
matière  inerte,  disposée  d'une  certaine  manière,  on  obtient 
de  la  sensibilité,  de  la  vie,  de  la  mémoire,  de  la  con- 
science, des  passions,  de  la  pensée.  Le  prodige,  s'écrie  t-il 
ailleurs,  c'est  la  vie,  c'est  la  sensibilité,  mais  ce  prodige 
n'en  est  plus  un  dès  qu'on  voit  la  matière  inerte  passer  à 
l'état  sensible.  Or,  si  la  sensibilité  est  une  propriété,  une 
qualité  générale  et  essentielle  de  la  matière,  il  faut  que 
la  pierre  sente,  par  exemple,  et  cela  n'est  dur  à  croire  que 
pour  celui  qui  la  coupe,  la  taille  ou  la  brise  et  ne  l'entend 
pas  crier.  Cette  sensibilité  de  la  pierre,  Diderot  l'appelle 
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inerte  et  l'oppose  à  la  sensibilité  active  de  Tanimal,  voire 
de  la  plante,  renouvelant  ainsi  des  distinctions  qu'on  a 
déjà  vues  chez  Glisson  (1).  Comment,  demande  d^Alembert, 
un  corps  passe-t-il  de  ïétdii  de  sensibilité  inerte  à  celui  de 
sensibilité  active  ?  Quand  nous  le  mangeons,  répond  Dide- 
rot d'un  ton  paradoxal.  Et  il  montre  le  passage  de  la  pierre 
et  du  marbre  à  Thumus,  de  l'humus  au  règne  végétal,  du 
règne  végétal  au  règne  animal,  à  la  chair  et  à  l'âme  de 
l'homme.  Par  la  nutrition  et  l'assimilation  des  aliments,  on 
lève  les  obstacles  qui  s'opposaient  à  la  sensibilité  active 
des  éléments  constituants,  on  en  fait  de  la  chair,  on  les 
animalise,  on  les  rend  sensibles,  et,  quoique  l'être  sensible 
ne  soit  pas  encore  l'être  pensant,  il  y  a  cependant  plus 
loin  d'un  morceau  de  marbre  à  un  être  qui  sent,  que  d'un 
être  qui  sent  à  un  être  qui  pense.  Voici,  en  quatre  mots, 
disait  Diderot,  la  formule  générale  :  Mangez,  digérez, 
distillez  in  vasi  licito,  et  fiat  homo  secundum  artem. 

La  matière  —  avec  sa  sensibilité  sourde  et  obtuse,  éter- 
nellement in  nisUy  tendant  à  une  activité  toujours  plus  vive 
et  plus  haute,  —  voilà  la  mère  universelle  d'où  sortent 
tous  les  animaux  et  tous  les  végétaux,  et  dans  le  sein  de 
laquelle  ils  rentrent.  Et  mémento  quia  pulvis  es,  et  in 
pulverem  reverteris.  Diderot  ne  croyait  pas  aux  germes 
préexistants  :  cette  hypothèse  lui  paraissait  contraire  à 
Texpériencc  et  à  la  raison.  Sa  principale  objection  était  que 
la  divisibilité  de  la  matière  a  un  terme  dans  la  nature, 
quoiqu'elle  n'en  ait  aucun  dans  l'entendement.   Ajoutez 


(1)  D'ÂLEMBERT.  Scraît-ce...  que  vous  reconnaîtriez  uno  xensa lion  active 
et  une  t^nsaHon  inerte,  comme  il  y  a  une  force  vive  et  une  force  inerte? 
Une  force  vive  qui  se  manifeste  par  la  translation,  uno  force  inerte  qui 
se  manifeste  par  la  pression  ;  une  tensibilité  active  qui  se  caractérise  par 
certaines  actions  remarquables  dans  l'animal  et  peut-être  dans  la  plante; 
et  une  semibiliié  inerte  dont  on  serait  assuré  par  le  passajfc  à  l\'lat  de 
seiisibilité  active^  —  Diderot.  A  merveille,  vous  Tavez  dit.  —  D'Alem- 
BERT.  Ainsi  la  statue  n'a  qu'une  sensibilité  inerte;  et  l'homme,  l'aniipal, 
la  plante  peut-être,  sont  doués  d'une  semibiVUé  active,  »  Entretien  entre 
d'Alemberl  et  Diderot,  Œuvres  il,  106. 
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que,  transformiste,  Diderot  ne  croyait  pas  que  les  animaux 
aient  été  originairement  ce  qu'ils  sont  à  présent.  Qui  sait 
les  races  d'animaux  qui  nous  ont  précédés,  écrivait  Dide- 
rot ;  qui  sait  les  races  d'animaux  qui  succéderont  aux  nôtres? 
L'origine  des  animaux,  la  formation  des  êtres  sentants,  la 
sensibilité  générale,  voilà  ce  que  Bordeu  appelait  des 
sujets  graves. 

Diderot  était  contre  Voltaire  pour  Needham  (1).  U  voyait 
volontiers  dans  une  goutte  d'eau  l'histoire  du  monde, 
c  Dans  la  goutte  d'eau  de  Needham,  disailril,  tout  s'exé- 
cute et  se  passe  en  un  clin-d'œil.  Dans  le  monde,  le  même 
phénomène  dure  un  peu  davantage  ;  mais  qu'est-ce  que 
notre  durée  en  comparaison  de  l'éternité  des  temps?  » 
Dans  Tatome  qui  fermente,  comme  dans  cet  autre  atome 
qu*on  appelle  la  terre,  il  voyait  une  suite  indéfinie  d'ani- 
malcules. La  nature  était  pour  lui,  comme  pour  Heraclite, 
dans  un  écoulement  sans  fin.  Point  de  limite  précise  entre 
les  individus  ni  entre  les  espèces.  Tout  animal  est  plus  ou 
moins  homme,  toute  plante  plus  ou  moins  animal,  tout 
minéral  plus  ou  moins  plante.  On  reconnaît  ici  les  théories 
actuelles  des  naturalistes  sur  les  limites  indécises  et  flot- 
tantes des  trois  règnes. 

,  L'origine  de  tout,  c'est  la  molécule  sensible  et  vivante. 
Ces  points  vivants,  en  se  disposant  en  c  tissus  de  petits 
êtres  sensibles  >,  ne  constituent  pas  un  simple  agrégat, 
mais  un  tout  organique,  une  unité  consciente,  un  animal. 
Comment?  Parce  qu'une  molécule  sensible  et  vivante  se 
fond  dans  une  molécule  sensible  et  vivante,  comme  une 
goutte  de  mercure  dans  une  goutte  de  mercure.  Avant 
l'assimilation,  il  y  avait  deux  molécules  ;  après,  il  n'y  en 
a  plus  qu'une.  Quelques  parties  qu'on  distingue  sur  la 
longueur  d'une  fibre  animale,  la  fibre  n'en  est  pas  moins 


(i)  «  Voltaire  ea  plAïaailtera  taat  qtt'il  roadra^  mais  TAiiguillard  a  rai- 
son... >  Rêve  de  d*Àlemb9rt* 

l'eucéphalb  12 
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continue,  homogène.  Pour  montrer  comment  la  continuité 
peut  sortir  de  la  Mntiguïtéy  Diderot,  empruntant  une  image 
gracieuse  à  Maupertuis  (i),  se  sert  de  la  comparaison  d'un 
essaim  d*abeilles  qui,  échappées  de  la  ruche,  vont  former  à 
l'extrémité  de  la  branche  d*un  arbre  une  longue  grappe 
de  petits  animaux  ailés,  tous  accrochés  les  uns  aux  autres 
par  les  pattes,  si  bien  qu'on  dirait  un  seul  animal  à  cinq 
ou  six  cents  tètes  et  à  mille  ou  douze  cents  ailes.  Si,  de 
contiguës,  on  les  imagine  continues,  on  aura  Timage  d*un 
organisme.  Tous  nos  organes  ne  sont  que  des  animaux 
distincts,  écrit  Diderot,  que  la  loi  de  continuité  tient  dans 
une  sympathie,  dans  une  unité  générale.  La  différence  de 
la  grappe  d'abeilles  continues  et  de  là  grappe  d'abeilles 
contiguês,  serait  précisément  celle  des  anihiaux  supérieurs 
et  inférieurs,  des  hommes  et  des  poissons,  par  exemple, 
d'une  pari,  des  vers  et  des  animaux  polypeux,  de  Tautre. 
Cette  comparaison  aiderait  encore  à  comprendre  comment 
les  molécules  sensibles  qui,  avant  de  former  un  tout  oi^a- 
nique,  possédaient  chacune  son  moi,  ont  perdii  ce  moi  en 
alunissant,  et  comment  de  la  perte  de  ces  consciences  indi- 
viduelles est  résultée  la  conscience  générale  d*un  orga- 
nisme. 

Dès  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  on  était  déjà  enclin 
à  confondre  les  molécules  et  les  parties  organisées  de  la 
matière,  telles  qu'elles  se  présentent  chez  Maupertuis  et 
chez  Diderot,  avec  les  parties  ou  molécules  organiqueB  de 
Bufibn  et  de  Needham.  En  réalité,  les  molécules  organiques 
de  Buflbn  sont  déjà  des  agrégats  des  dernières  particuied 
animées  de  Maupertuis.  BufTon  pensait,  à  l'instar  de  quel- 
ques philosophes  allemands  contemporains,  qu'au  lieu  de 
matière  organisée  et  de  matière  brute,  on  devrait  dire 
matière  vivante  et  matière  morte,  le  brut  n'étant  que  le 
mort,  ce  qui  reste  de  ce  qui  a  vécu.  €  La  Nature,  en  gêné* 

(i)  Syêtème  de  la  Natur9,  {  LL 
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rai,  me  parait  tendre  beaticotip  plus  à  la  vie  qu'à  la  mort, 
écrivait  le  grand  natm'aliste  français;  il  semble  qu'elle 
cherche  à  organiser  les  corps  autant  qu'il  est  possible;  la 
multiplication  des  germes...  en  est  une  preuve;  et  l'on 
pourrait  dire  avec  quelque  fondement  que,  si  la  matière 
n'est  pas  toute  organisée,  c'est  que  les  êtres  organisés  se 
détruisent  les  uns  les  autres.. «  La  Nature  he  tend  pas  à 
faire  du  brut,  mais  de  l'oi^anique...  L'organique  est  Ton- 
vrage  le  plus  ordinaire  de  la  Nature,  et  apparemment  celui 
qui  lui  coûte  le  moins;  mais  je  vais  plus  loin,  il  me  parait 
que  la  division  générale  qu'on  devrait  fclre  de  la  matière 
est  matière  vivante  et  matlhe  morte,  au  lieu  de  dire 
maltère  organisée  et  matière  brute;  le  brut  n'est  que  le 
mort.  Je  pourrais  le  prouver  par  cette  quantité  énorme  de 
coquilles  et  d'autres  dépouilles  des  animaux  vivants  qui 
font  la  principale  substance  de  ces  pierres,  des  marbres, 
des  craies  et  des  marnes,  des  terres,  des  tourbes  et  de  plu- 
sieurs autres  matières  que  nous  appelons  brutes,  et  qui  ne 
sont  que  les  débris  et  les  parties  mortes  d'animaux  et  de 
végétaux...  l'ai  prouvé  par  des  faits  que  la  matière  tend  à 
ê*ûrganiser  et  qu'il  existe  un  nombre  infini  de  parties 
organiques  (1).  » 

Pour  montrer  qu'un  individu  n'est  que  la  somme  d'une 
infinité  de  parties  similaires,  Buffon  comparaft  la  structure 
des  végétaux  et  des  animaux  à  celle  des  minéraux,  dans 
les  termes  mêmes  dont  s'est  servi  Leeuwenhoek  (î). 
D'après  l'hypothèse  de  Buffon  qui,  au  témoignage  de 
Huxley,  renfermait  t  une  vue  des  plus  ingénieuses  et  des 
plus  fécondes  » ,  de  même  qu'il  faut  des  millions  de  petits 
cubes  de  sel  accumulés  pour  former  l'individu  d'un  grain 
de  sel  marin,  il  faut  aussi  des  millions  de  parties  orga- 

(i)  Histoire  naturelle  (Anx  IKmi «Ponts,  1785),  HI,  42,  44,  45,  59. 

(2)  Arcana  Naturse  détecta,  p.  3.  Gfé  Anatemià  sou  interiora  rerum  eu  m 
anîmatarum,  tom  inanimatarum,  ope  et  bencficio  exquisitiesimorum 
mîcroscopiorum  détecta,  p.  5^. 
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niques  vivantes  pour  constituer  an  orme  ou    un   polype. 
Ce  sont  ces  molécules  organiques  que  s*assimilent,  par  la 
nutrition,  les  végétaux  et  les   animaux;  ces  molécules 
servent  également  à  leur  développement  et  à  leur  repro- 
duction, le  développement  ou  la  croissance  n'étant  qu'une 
espèce  de  nutrition,  et  la  reproduction  ne  se  faisant  que 
par  la  même  matière  devenue  surabondante  au  corps  de 
ranimai  ou  du  végétal  :  chaque  partie  du  corps  des  plantes 
et  des  animaux,  en  effet,  renvoie  les  molécules  organiques 
surabondantes  dans  un  réservoir  séminal  où,  rassemblées, 
elles  doivent  former  un  petit  corps  semblable  au  premier. 
La  matière  séminale  est  ainsi  un  extrait  du  corps  organisé. 
Il  n'y  a  donc  point  de  germes  préexistants,  contenus  à 
l'infini  les  uns  dans  les  autres  :  il  y  a  une  matière  orga- 
nique toujours  active,  toujours  prête  à  se  mouler,  à  s'assi- 
miler et  à  produire  des  êtres  semblables  à  ceux  qui  la 
reçoivent.  On  ne  saurait  accuser  Buffon,  —  on  le  voit,  — 
d'avoir,  comme  Leibnitz,  retardé  le  triomphe  de  l'épige- 
nèse,  qui  n'eut  lieu  qu'un  siècle  plus  tard,  grâce  aux  efforts 
de  Frédéric  Wolff.    D'ailleurs,  comme  les  monades,  ces 
molécules  organiques,  vivantes  et  actives  par  elles*mêmes, 
étaient  indestructibles  par  le  feu  et  la  putréfaction,  si  bien 
que  les  causes  de  destruction  ne  peuvent  que  dissocier  ces 
molécules  et  les  remettre  en  liberté  comme   des   animal- 
cules immortels.  Que  si  Buffon  n'a  pas  appelé  monades 
ces  molécules  organiques,  et  s'il  ne  rappelle  pas  même  le 
nom  de  Leibnitz,  c'est  peut-être,  a  insinué  Du  Bois-Rey- 
mond,  qu'il  évitait  à  dessein   de  trahir  l'origine  de  son 
système  en  un  temps  où  la  philosophie  de  Leibnitz  était 
battue  en  brèche  par  Voltaire.  Mais  rien  ne  nous  parait 
moins  vraisemblable,  surtout  chez  un  naturaliste  qui,  tout 
respectueux  qu'il  était  de  l'autorité,  ne  laissait  pas  de  rire, 
à  l'occasion,  de  Voltaire  lui-même. 

Il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  théorie  cellulaire  qui  ne  paisse 
retrouver  un  de  ses  titres  dans  cette  page  de  VHistoiré 
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naturelle  :  c  Les  êtres  vivants  contiennent  une  grande 
quantité  de  molécules  vivantes  et  actives,  la  vie  de  V animal 
ou  du  végétal  ne  paraît  être  que  le  résultat  de  toutes  lès 
actions,  de  toutes  les  petites  vies  particulières  (s'il  m'est 
permis  de  m'exprimer  ainsi)  de  chacune  de  ces  molécules 
activeSy  dont  la  vie  est  primitive  et  parait  ne  pouvoir  être 
détruite  ;  nous  avons  trouvé  ces  molécules  vivantes  dans 
tous  les  êtres  vivans  ou  végétans  ;  nous  sommes  assurés 
que  toutes  ces  molécules  organiques  sont  également  propres 
à  la  nutrition,  et,  par  conséquent,  à  la  reproduction  des 
animaux  ou  des  végétaux.  Il  n'est  donc  pas  difficile  de 
concevoir  que,  quand  un  certain  nombre  de  ces  molécules 
sont  réunies,  elles  forment  un  être  vivant  ;  la  vie  étant 
dans  chacune  des  parties,  elle  peut  se  retrouver  dans  un 
tout,  dans  un  assemblage  quelconque  de  ces  parties  (1).  » 
Pas  plus  que  celle  de  Leibnitz,  cette  conception  de 
Boflbn  ne  saurait  être  ramenée  à  des  principes  purement 
mécaniques.  Il  le  savait,  et  tout  en  rendant  justice  à  Des- 
cartes, qui  a  fait  c  le  pas  le  plus  hardi  qu'on  pût  faire  en 
philosophie  »,  Buffon  se  demande  si  retendue,  l'impénétra- 
bilitéy  la  figure,  la  divisibilité,  la  communication  du  mou- 
vement par  la  voie  de  l'impulsion ,  etc.,  sont  les  seules 
qualités  que  la  matière  ait  en  effet,  et  si  nous   ne  pou- 
vons point  penser  qu'avec  des  sens  d'une  autre  nature, 
nous  reconnaîtrions  sans  doute  dans  la  matière  des  qua* 
lités  très  différentes  de  celles-là  ?  Outre  celles  que  nous  lui 
connaissons,  la  matière  peut  posséder  beaucoup  d'autres 
qualités  générales  que  nous  ignorerons  toujours  ou  que 
nous  découvrirons.  Une  fois  connue,  chacune  de  ces  qua- 
lités générales  de  la  matière  deviendrait  un  nouveau  prin- 
cipe naturel  tout  aussi  mécanique  qu'aucun  des  autres,  et 
«Tailleurs  aussi  inexplicable  en  soi,  car  c  on  ne  donnera 
jamais  l'explication  ni  des  uns  ni  des  autres  >•  Enfin,  loin 

(î)  IV,  S2,  ch.  X.  De  ta  formation  du  fatus. 
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de  nier,  avec  Leibnitz,  la  possibilité  de  la  génération 
spontanée,  BuRbn,  trompé  par  les  expériences  vicieuses 
de  Needham,  croyait,  on  le  sait,  que  les  molécules  oi^« 
niques  pouvaient  se  grouper  de  manière  à  former  certains 
organismes,  tels  que  les  anguillules  de  la  farine.  Mais  les 
idées  de  Needham  et  de  Buffon  à  ce  sujet  furent  bientét 
ruinées  par  les  expériences  de  Spallanzani  et  par  les  rai- 
sonnements de  Bonnet  de  Genève. 

Bonnet,  le  Buffon  de  Genève,  comme  on  Ta  appelé,  s'est 
plusieurs  fois  élevéi  surtout  dans  ses  Comidératiom  sur 
kê  corpê  organisés f  contre  le  système  des  molécules  orga- 
niques, auquel  i)  opposa  celui  des  germes  primitifs.  CeuK- 
ci  n'étaient,  à  vrai  dire,  que  les  monades  de  Leibnitz^ 
travesties  et  déguisées.  Bonnet  ne  pouvait  se  résoudre,  il 
le  confesse  ingénument,  à  abandonner  une  aussi  belle 
théorie  que  celle  des  germes  préexistants.  On  trouve  déjà 
chez  lui  la  critique  de  la  pangenèse  de  Darwin*  Il  consi- 
dérait comme  probables  également,  et  Thypothèse  q^i 
répand  les  germes  partout  et  celle  qui  les  emboite  les  uns 
dans  les  autres,  encore  qu'il  ne  faille  pas  supposer  un  em- 
boiten^ent  à  l'infini,  ce  qui,  selon  Bonnet,  serait  absurde, 
Car  la  divisibilité  de  la  matière  à  Tinfini,  par  laquelle  on 
prétend  soutenir  cet  emboîtement,  est  une  vérité  géomé- 
trique et  une  erreur  physique»  Comparant  avec  le  système 
des  germes  le  <  nouveau  système  »  des  molécules  orga  * 
niques  de  Buffon,  de  ces  particules  matérielles,  <  vivantes^ 
pripnitivest  ipcorruptibles  et  toujours  actives,  v  qui  par 
leur  réunion  produisent  les  différentes  espèces  d'êtres 
organisés,  servent  à  leur  nutrition,  à  leur  développement 
et  à  leur  reproduction,  Bonnet  leur  refusait  surtout,  à  ces 
molécules  organiques,  qui  n'étaient  ni  végétales  ni  ani- 
males, le  pouvoir  de  produire  des  animaux  ou  des 
végétaux. 

Bourguet,  le  correspondant  d  ^.  Leibnitz,  en  ses  IMtres 
philosophiques  sur  la  formilion  des  sels  et  des  cristaux 
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et$ur  la  génération  et  ktnécanUme  organique  des  plant^^ 
et  de$  animaux  (AmsterdaiQ,  1763)^  se  deins^ndait,  yers  le 
même  temps,  si  Tpn  s'éloignerait  beaucoup  de  la  vérité 
eu  disant  que  les  piolécviles  triangulaires  du  cristal,  du 
nitre  et  du  diamant,  les  molécules  cubiques  di|  sel,  les 
molécules  pyramidales  de  l'alun,  etc.,  sont  des  CQrp^orga^ 
nisée  de  diverses  classes,  qui  varient  entre  elles  sautant  qiie 
celles  qui  sont  connues  sous  les  noms  de  plantes,  d*insectes, 
d^oiseaux,  de  poissons  ?  Comme  la  fonction  des  premiers 
est  infiniment  différente  de  celle  des  derniers,  leur  organi- 
sation est  aussi  infiniment  plus  simple,  quoique  accompa- 
gnée d*an  principe  de  force  qvii  produit  les  petits  mouve- 
ments d'adhésion  entre  les  corps  de  même  espèce.  Ceux  à 
qui  la  physique  est  hjen  connue,  poursuivait  Boqrguet,  ne 
trouveront  pas  fort  étpapge  pe  que  je  viens  d'annoncer, 
puisqu'ils  n'ignorent  pas  q^'il  y  ^  upp  gradation  entre  les 
corps  organisés,  qui  va  en  descei^()ant  du  p)i|s  po^iposé  au 
plus  iiimple.  Ainsi,  il  serait  vrai  de  dire  que  tout  e$t  orga- 
nisé dans  la  matièrei  et  que  l'irrégularité  et  Tinorgani- 
sation  que  nous  voyons  dan^  une  infinité  d'ainds  ne  sont 
qu'apparentes,  parce  que  nous  ne  saurions  apercevoir  que 
de  loin  le  régulier  ^t  l'organisé.  L'organisation  des  cprpqs- 
cules  nous  échappe*  Ce$i  corpuscules  invisibles  et  impalpa- 
bles sont  comn^e  dans  un  éloignement  infini  pour  nos  sens 
et  pour  notre  imagination»  Cependant,  des  que  leur  acti- 
vité et  leur  accord  |es  mènent  dans  un  certain  point,  nous 
les  imaginons  d'abord,  nous  les  voyons  ensuite  avec  le  mi- 
croscope, et  enfin,  nous  les  apercevons  par  la  simple  vue. 
Ils  sont  soumis  aux  règles  générales  de  la  mécanique.  Eq 
somme,  tout  est  organique  dans  la  nature,  dit  expressément 
Bourguet  —  le  règne  minéral  autant  que  le  végétal  et 
l'jinîmaK  Ces  organismes  consistent  en  corpuscules  d'une 
petitesse  presque  infinie,  dont  les  figures  sont  géomé- 
triques, msfjs  des  plus  simples,  des  sphères,  des  cubeS| 
des  qarrrési  eUs.Ge^çorpuscles,  dQués  chacun  d'une  aptivit^ 
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vitale  convenable  à  sa  figure,  entrent  dans  la  composition 
de  tous  les  corps  de  l'univers.  Quand  Tactivité  d*un  nombre 
infini  de  ces  corpuscules  est  libre,  ils  composent  alors  ces 
amas  de  matières  que  Ton  nomme  des  liquides,  tels  que 
Teau,  réther  et  la  lumière  ;  lorsque  le  contraire  arrive,  ils 
produisent  ce  qu'on  appelle  des  solides,  comme  la  terre,  les 
pierres  et  les  métaux.  Jules  Sourt. 

{A  mivre.) 
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Les  écrits  des  aliénés  offrent  pour  le  psychologue  et 
pour  le  médecin  le  plus  grand  intérêt.  Sans  parler  de 
leur  importance  au  point  de  vue  purement  graphique,  ils 
constituent,  en  effet,  le  miroir  le  plus  fidèle  et  le  plus 
exact  de  l'état  intellectuel  des  malades  dont  ils  émanent. 

Ghacjun  sait  que  la  plume  à  la  main,  l'homme  est  en 
général  plus  ouvert,  plus  confianti  plus  expansif  qu'en 
un  récit,  et  qu'il  confie  au  papier  bien  des  choses  qu'il  ne 
dit  point;  or  l'aliéné  n'échappe  pas  à  cette  loi  com- 
mune, et  bien  souvent,  alors  que  l'interrogatoire,  même 
le  mieux  conduit,  n'a  soulevé  qu'un  coin  du  voile  qui 
cache  ses  aberrations  psychiques,  ses  écrits  les  découvrent 
tout  entières  et  mettent  son  âme  à  nu,  pour  ainsi  dire. 

Les  aliénistes  le  savent  bien,  lorsque  pour  vaincre  la 
défiance  réticente  qu'opposent  certains  délirants,  ils  les 
déterminent,  sous  un  prétexte  quelconque,  à  écrire  :  cer- 
tains qu'ils  sont  que  de  la  sorte  ces  malades  ne  résisteront 
pas  à  l'entraînement   et  finiront  par  se  trahir. 

Ajoutons  à  cela  que  les  aliénés  sont  doués,  pour  la  plu- 
part, d'une  puissance  d'expression  véritablement  frap- 
pante, et  que  leurs  écrits  traduisent  les  sensations  et  les 
conceptions  maladives  qui  les  agitent  avec  une  netteté, 
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une  force  et  une  précision  souvent  admirables.  Chez  cer- 
tains même,  gens  lettrés,  ces  écrits,  à  Fimportance  médicale 
desquels  vient  s'ajouter  l'attrait  d'un  style  facile  et  parfois 
brillant,  constituent  la  peinture  la  plus  vraie^  la  plus  vive 
et  la  plus  délicate  de  leurs  impressions  les  plus  intimes,  et 
nous  font  pénétrer  jusqu'au  cœur  même  de  cet  être  indéfi- 
nissable, qui  s'appelle  Valiéné. 

J'ai  déjà  recueilli  un  grand  nombre  de  productions  di- 
verses d'aliénés,  que  je  compte  capitaliser  bientôt  dans 
une  œuvre  d'ensemble,  et  étudier  avec  tous  les  dévelop- 
pements que  comporte  un  pareil  sujet.  En  attendant,  il 
m'a  paru  qu'il  serait  à  la  fois  instructif  et  attrayant  de  pu- 
blier une  partie  de  ces  documents  qui  valent,  sans  contre- 
dit, la  meilleure  des  observations. 

Sous  ce  titre  donc  c  Les  aliénés  peints  par  eux-mêmes  » , 
nous  donnerons  désormais  dans  chaque  numéro  du  Jour- 
nal l'histoire  pathologique  d'un  malade  écrite  par  lui-même. 
Ainsi  viendront  défiler  tour  à  tour  sur  la  scène  tous  les 
acteurs  de  ce  triste  drame  qui  a  nom  c  la  folie  »  chacun 
avec  son  caractère  propre  et  le  rôle  qui  lui  appartient. 

E.  RÉGIS. 

Je  commence  dès  aujourd'hui  par  la  publication  d'un 
écrit  intéressant,  œuvre  d'une  Névropathe  hallucinée  ex- 
trêmement intelligente,  et  douée,  comme  on  pourra  voir, 
de  qualités  littéraires  incontestables.  Cet  écrit,  auquel  je 
conserve  le  titre  que  lui  a  donné  la  malade  elle-même, 
<  Les  Impressions  d'une  hallucinée  »,  se  divise  en  deux 
parties  :  la  première  est  une  autobiographie,  la  propre  ob- 
servation de  M"«  X...  par  elle-même;  la  deuxième  est  le 
jugement  porté  par  elle  sur  l'état  mental  des  autres  malades 
qui  l'entourent. 

Voici  la  première  partie  de  ce  document  : 


lae  V4ait;ti< 
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Vous  pensez  sans  doute  comme  moi,  docteur,  que  pour  bien 
comprendre  ceux  qui  nous  parlent,  il  faut  quitter  toute  impres- 
sion personnelle,  passer,  comme  on  dit,  dans  leur  peau,  de  ftt- 
çon  à  s'identifier  avec  leur  individualité.  Ce  n*est  donc  plus  la 
Mademoiselle  L...  que  vous  connaissez  que  vous  alle:e  enten- 
dre; c'est  une  Mademoiselle  %,».,,  au  point  de  vue  de  laquelle 
vottd  ailes  voua  placer  ;  et  qui,  pour  vous  y  aider,  va  vous 
Adre  son  portrait  moral.  N'oublies  pas,  je  voua  ^n  prie,  que 
pour  un  instant)  c'est  le  vôtre  : 

Cette  feipme  est  élégante  de  goûts,  d*instinots  et  4*babitude8. 
Elle  aime  avec  enthousiasme  tQUt  ce  qui  élève  sou  esprit,  et  goûte 
avec  des  raffinements  de  joie  le  beau  partout  où  elle  le  trouve. 
Elle  a  besoin  d'admirer.  Elle  souffre  de  tous  ses  défauts  physi> 
ques,  moraux  et  intellectuels.  C'est  une  grande  ignorante  qui 
croit  avoir  la  nature  d'un  poète.  Elle  est  crédule,  enthousiaste, 
et  croyaiCsans  examen,  il  n*y  a  encore  que  cinq  mois,  à  la  bonté 
ches  presque  tout  le  monde.  Alors,  la  méfiance  lui  était  incon- 
nue. Elle  est  demeurée,  quoique  très  intelligente,  un  peu  niaise. 
Les  influences  extérieures,  qu'elle  subit  toujours,  la  transfor- 
ment. Elle  est  fort  magnétisabley  et  croit  qu'elle  est  fort  magné- 
tisée. Je  répète  qu'elle  est  une  ignorante  et  n*a  aucune  notion  de 
presque  rien.  A  part  la  grammaire,  ne  lui  demandez  pas  de 
donner  une  leçon  de  mémoii*e.  Mais  elle  sait  enseigner  même 
ce  qu'elle  ne  possède  pas  :  c'est-à-dire  qu'elle  a  Taptitude  et  le 
goût  de  l'enseignement.  Mais  elle  a  davantage  celui  de  la  littéra-* 
ture«  Le  premier  des  plaisirs  pour  elle  est  la  causerie,  le  second 
la  lecture,  le  troisième  la  spectacle,  le  quatrième  la  musique, 
qu'elle  comprend.  Or,  comme  elle  n'est  pas  du  tout  exécutante, 
qu'elle  n'a,  comme  art,  jamais  été  dirigée  en  rien,  qu'elle  est 
très  méfiante  d'elle-même,  et  que  son  amour-propre,  piqué  au 
jeu,  lui  fait  sans  cesse  craindre  de  se  tromper  dans  ses  appré- 
ciations, elle  goûte  mal  ce  dont  elle  jouirait  sans  lui,  et  est  gênée 
par  sa  pensée  même.  Qu'on  juge  de  ce  que  ce  peut  être,  quand, 
comme  aujourd'hui,  elle  ne  peut  comprendre  rien  à  rien. 
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Notez  que  cette  femme  a  du  goût,  qu'elle  le  aent;  qu'elle  a 
yécu  avec  des  gens  comme  il  faut,  ayant  à  peu  près  achevé  sou 
éducation  ;  qu'elle  est  sous  ce  rapport,  coum^e.  sous  beaucoup 
d'autres,  extrêmement  exigeante;  qu'elle  a  hoiTeurde  Tétroitesse 
d'esprit,  quoique  catholique,  et  qu'elle  se  croit  libérale^  quoique 
royaliste.  De  plus,  elle  fait  des  romans  -*  elle  a  même  été  im- 
primée une  fois  ;  et  sa  littérature  à  elle,  je  vous  prie  de  le  croire, 
n'est  point  de  la  littérature  de  sacristie.  Elle  estime  l'amour 
(docteur,  le  croiriez- vous?)  et  son  rêve  —  quand  elle  rêvait  — 
était  de  le  faire  estimer  aux  autres.  Il  est  vrai  qu'elle  u'a  pas  plus 
vécu  qu'une  fillette  —  honnête  :  ce  qui  fait  que  malgré  une  cer- 
tante  science  du  coBurj  elle  fait  des  romans  j^nes^  terme  poli 
voulant  dire  pour  qui  sait  comprendre  :  in^igniQants.  Hais  elle 
a  quelque  part,  dans  l'une  de  ses  malles,  un  CQmmeQcement 
d'œuvre  destinée  à  faire  merveille  dans  le  monde.  Dans  le  monde 
lettré,  s'entend  ;  car  on  n'écrit  que  pour  les  gens  de  goût.  Seu* 
lement,  pour  l'achever,  cette  œuvre,  la  liberté  hors  de  Sainte- 
Anne  est  absolument  indispensable.  L'auteur  en  question  a  HO^r 
REUR,  non  seulement  de  la  cage,  mais  de  tout  ce  qui  la  rap- 
pelle. Il  lui  faut  le  grand  large,  Tinfini.  Or,  si  grande  que  soit 
cette  maison,  elle  a  des  limites  — r  et  des  portes  dont  les  serrures 
tiennent  ;  —  et  Ton  n'en  sort  pas  &  son  gré.  Pour  s'y  promener, 
il  faut  une  gardienne  à  défaut  de  garde;  pour  en  sortir,  il  en  taut 
deux,  ne  fût-ce  que  pour  prendre  l'air  du  dehors  pendaut  quel- 
ques heures.  Sans  parler  de  l'autorisation  nécessaire  de  certain 
docteur  qui  l'accorde  d'un  air  si  sérieux!...  Avec  des  réflexions 
si  sévères  I  Et  d'un  air  de  méfiance  si  interloquant  !  Bref,  on  ne 
l'achèvera,  cette  merveille,  que  quand  l'on  sera  chez  soi  —  ou 
chez  d'autres  —  mais  dans  des  conditions  absolument  différentes 
de  celles  où  Ton  est  ici,  et  que  Ton  n'aura  pas  besoin  ù'autorisa- 
SiUion,  Car,  ici.  Mademoiselle  X...  a,  naturellement  parlant 
(mais  c'est  surnaturellement  qu'elle  pense)  horreur  de  tout.  Rien 
que  la  rue  de  sou  costume  lui  est  insupportable,  toujours  pai*ce 
qu'elle  a  du  goût,  puis  qu'elle  est  née  juste,  ce  qui  veut  dire 
qu'elle  a  toujours  été  révoltée  par  l'injustice,  et  qu'elle  sait  qu'on 
doit  être,  entre  autres  choses,  vêtu  selon  sa  condition.  Elle  ne 
souhaite  ni  velours  ni  diamants  :  elle  n'en  porterait  pas,  malgré 
tout  ce  qu'on  pourrait  lui  dire  pour  1^  convaincre  qu'elle  a  tort 
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et  qu'à  défaut  de  vrai  on  peut  porter  du  faux  ;  mais  elle  ne  se 
supporte  pas  mise  en  forçate.  Elle  ne  comprend  pas  son  tablier  à 
petits  carreaux  aux  couleurs  de  la  République  {fy  ai  mis  un 
grand  Ry  docteur ^  je  pense  que  je  suis  assez  eonciUante^  pour 
une  royahste)  ;  elle  ne  comprend  pas  ses  chaussons  de  lisière 
verts  et  bleus  ;  elle  ne  comprend  ni  les  fichus  bruns  ni  les  fichus 
blancs  qu'on  donne  Tun  après  l'autre.  Elle  ne  comprend  pas  l'ab- 
sence des  couteaux  à  table,  Tabseuce  des  serviettes^  la  nécessité 
des  mouchoirs  à  carreaux,  et  du  tabac  pour  les  malades.  Elle 
comprend  mieux  le  café  de  la  marchande  attitrée  de  la  maison, 
parce  qu'elle  aime  le  café.  Mais,  quoique  le  prenant  de  temps 
en  temps  avec  plaisir,  elle  enrage  en  dedans  d'elle-même  de 
ressembler  à  une  bonne  portière.  Tout  comme  elle  a  toujours 
enragé  d'avoir  le  nez  fait  sur  ce  modèle-là.  Hais  ce  sont  les 
seuls  signes  qu'elle  ait  de  communs  avec  cette  sorte  de  per- 
sonnes, et  elle  s'en  félicite,  parce  qu'elle  aime  les  gens  extrême- 
ment distingués,  tout  en  ne  dédaignant  personne.  Elle  ne  foit  un 
peu  d'exception  que  pour  les  petits  crevés  —  et  encore  ! 

Cette  femme  délicate,  dont  le  docteur  a  adopté  tous  les  sentU 
ments  et  compris  toutes  les  impressions,  a  été  atteinte,  il  y  a  environ 
six  mois,  d'une  maladie  bien  étrange.  Cette  maladie  dure  encore. 
D'ailleurs,  le  docteur  R...  le  sait  bien.  Il  sait  et  devine  tant  de 
choses  le  docteur  R...  !  Lefèiit  est  que  Mademoiselle  X...  pourrait 
en  être  effrayée.  Elle  est  étonnée,  seulement,  et  ne  cherche  pas 
à  comprendre.  Elle  se  dit  et  elle  sent  que  c'est  inutile  :  car  c'est 
par  l'excès  de  sensibilité  que  pèche  Mademoiselle  X...  Un  de  ses 
nombreux  médecins  le  lui  a  dit.  Il  lui  a  même  fait  une  petite  dé- 
finition de  la  manière  dont  s'affectait,  en  son  cas,  le  lobe  du 
sentiment.  Il  lui  a  dit,  du  moins,  quelque  chose  de  ce  genre, 
comparant  sa  maladie  à  un  télégraphe  électrique  rendant  mal  des 
sons  au  lieu  de  marquer  mal  des  lettres.  On  voit  comme  elle  a 
bien  compris.  Enfin,  elle  est  malade.  Et,  surtout,  elle  l'a  été 
étonnamment.  D'abord,  établissons  le  ou  la  diagnostic  (?)  Cette 
malade  a  trente-cinq  ans.  Elle  n'a  fait  d'excès  d'aucun  genre  ;  elle 
n'a  jamais  eu  la  peste;  elle  n'a  jamais  vécu  dans  la  lune;  et, 
chose  étrange,  son  père  ni  sa  mère  n'étaient  pas  fous.  Elle  croit 
même  que  ses  grands  parents  ne  l'étaient  pas  davantage  Elle* 
même,  comme  tous  les  gens  dont  le  mal  est  irrémédiable^  vous 
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dimt  qu*eLie  est  en  pleine  possession  de  sa  raison  et  de  toutes 
ses  facultés  ;  qu'elle  est  plus  que  surprise  d*ëtre  à  Sainte-Anne^ 
attendu  qu'elle  n'a  jamais  injurié  ou  battu  quelqu'un  ni  nui  à 
personne  dans  le  sens  prévu  par  le  code  pénal. 

Toutefois,  nous  disons  —  et  elle  le  reconnaît  elle-même  — 
qu'il  lui  arrive  depuis  bientôt  six  mois  des  choses  extraordinai- 
res. D'abord,  ce  sont  des  voix  qu'elle  entend  chez  elle,  comme 
pariant  sur  divers  tons  à  un  étage  supérieur.  Elle  se  demande  ce 
que  cela  peut  être.  Comme,  à  une  époque  antérieure,  elle  a  en- 
tendu un  homme  de  sa  connaissance  parler  devant  elle  d'une 
merveilleuse  découverte,  qui  lui  avait  permis  de  communiquer  à 
distance  avec  un  ami,  et,  ce,  sans  sortir  de  sa  chambre,  l'idée 
lui  vient  qu'on  a  dû  placer  en  son  absence,  à  l'aide  de  domesti- 
ques complaisants,  un  téléphone  dans  sa  cheminée.  La  chose 
était  non  probable, mais  possible.  Mademoiselle  X...  étant  à  cette 
époque  la  seule  habitante  d'une  immense  maison,  sauf  les  por- 
tiers et  deux  domestiques.  Mais,  on  ne  parlait  pas  seulement  au- 
dessus  d'elle  ;  à  en  juger  par  les  paroles  qui  lui  arrivaient  dis- 
tinctes sur  tous  les  tons,  on  l'entendait  aussi  ;  et,  de  plus,  on  la 
voyait.  Par  quels  moyens  ?  La  jeune  fille  qui  ne  connaît  pas  plus 
de  physique  que  de  magie  ;  qui  ne  s'est  jamais  occupé  de  spiri- 
tisme pour  l'unique,  mais  majeure  raison  que  l'Église  catholique 
déclare  que  c'est  du  diabolismey  qui  n'a  aucune  idée  ni  souci  de 
la  malice  satanique  et  humaine,  qui  ne  prie  que  Dieu  et  ses  saints, 
troublée,  inquiète,  se  figure  que  des  ouvertures  ont  été  pratiquées 
aussi  dans  le  plafond  ;  et  qu'à  l'aide  de  fortes  lorgnettes  et  de 
glaces,  on  la  suit  partout  où  elle  va.  Elle  s'y  habitue  à  peu  près, 
pourtant,  n'osant  rien  dire,  et  convaincue  qu'on  la  croupit  folle, 
jusqu'au  moment  où,  ceitain  soir  de  juillet,  tandis  qu'elle  était 
fenêtres  et  portes  closes  dans  le  salon,  une  sorte  de  drame  se 
passe,  toïyours  en  paroles,  au-dessus  d'elle.  Pour  la  première 
fois  une  voix  de  femme  s'adresse  à  elle  ;  mais  elle  est  si  profon- 
dément émue  et  troublée  qu'elle  ne  comprend  pas.  Tout  s'apaise 
enfin  ;  mais  elle  est  affolée  ;  et  de  tout  ce  qu'elle  éprouve,  la 
sensation  la  plus  nette  est  que  son  sang  quitte  son  cerveau.  Rien 
de  semblable  ne  s'était  encore  jamais  produit.  Sa  pensée  est  que, 
peut-être,  elle  se  réveillera  folle  le  lendemain.  La  nuit  fut  mau- 
vaise et  le  sommeil  couit.  Elle  ne  perdit  pourtant  nullement  sa 
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présence  d'esprit;  et,  depuis,  en  dépit  des  Impressions  et  des 
idées  les  plus  affolantes,  elle  ne  croit  pas  Tavoir  perdue  un  seul 
instant.  Pourtant  elle  devait  avoir  l'air  singulier,  car  elle  frappa 
de  surprise  inquiète  ceux  qui  la  virent  le  lendemain.  Elle  fait  sa 
triste  confidence  à  deux  hommes  sérieux  et  d'esprit  fh)id  qui  dé- 
clarent la  pose  du  téléphone,  et  tout  ce  qu'elle  se  figure,  impos- 
sible. Elle  finit  donc  par  se  convaincre  comme  on  l'en  assure, 
qu'elle  a  des  hallucinations.  Pour  elle,  c'est  la  folie,  ou  quelque 
chose  de  pis  encore.  Elle  est,  et  elle  a  l'air  au  désespoir.  Oh 
l'envoie  —  très  étonnée  qu'elle  en  ait  besoin,  ce  qu'on  n'eut  ja- 
mais soupçonné,  ni  elle  non  plus —  consulter  un  spécialiste  pour 
les  maladies  nerveuses.  Elle  se  laisse  confesser  avec  peine  ;  on  se 
moque  d'elle,  et  on  lui  dit  de  se  moquer  de  ses  voix,  qui  n'eixs- 
tent  pas.  On  lui  ordonne  des  douches  froides  (pas  sur  la  tête, 
surtout  !  ce  serait  la  tuer),  de  légères  purgations  de  trois  en  trois 
jours,  beaucoup  d'exercice  au  grand  air,  pas  de  contrariétés  ni 
d'émotions,  surtout  !  la  musique,  la  solitude,  ou,  mieux  encore, 
les  épanchements  intimes  joints  kune  liberté  absolue,  (Dodeur, 
voudrie%-vous  avoir  la  bonté  de  prendre  des  notes  f) 

La  pauvre  fille  quitte  Paris  pour  ses  environs.  D'abord, 
elle  passe  un  mois  chez  la  mère  de  M.  de  B...,  que  connaît 
leiyR... 

Là^  son  moral  est  traité  par  la  raison  eit  personne,  sous  la 
figure  d'une  belle  vieille  femme,  au  type  romain,  d'une  dlstlnc- 
tioti  suprême,  sentant  sa  gi'ande  dame  d'une  lieue  sous  un  cos- 
tume noir  des  plus  simples.  C'est  elle  qui,  depuis  bientôt  13  ans, 
s'est  chargée  de  styler  cette  instylable  demoiselle  X.. .  Ladite  demoi- 
selle, il  faut  le  dire  tout  de  suite,  a  autant  d'imagination  que  la 
vénérable  et  vénérée  baronne  douairière  en  a  peu.  Alors,  point 
d'entente  ;  impossibles,  lesépanchements  dilatoires:  M"*  X...  a  de 
l'imagination  ;  donc  elle  a  des  hallucinations.  Et  même,  ce  ne 
doit  pas  être  depuis  six  semaines  ^on  était  en  juillet,  ne  Tou- 
blions  pas)  qu'elle  en  a;  c'est  depuis  un  temps  indéfini.  Tout  ce 
qu'elle  a  vu  et  entendu  d'ici  à  au  moins  deux  ans  :  Hallucina- 
tionSf  hallucinations.  Jugez  de  l'état  de  désespoir  de  la  pauvre 
demoiselle.  Elle  se  révolte,  se  récrie;  et,  pourtant,  les  doutes 
naissants  s'affirment  :  «  Si  c'était  vrai  ?  Mais,  non,  enfin,  c'est 
impossible.  C'est  k  rendr^e  fèlle  la  plus  forte  tête.  Non,  non,  ou 
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n*a  pas  6tè  hallucinée  depuis  longtemps.  Qui  sait  même  si  on 
rest  ?  > 

Pourtant^  elle  prend  des  douches  et  du  bromure,  et  elle  &it 
des  courses.  Il  faut  dire  qu'en  mettant  le  pied  sur  le  terrain 
inontant  de  Versailles,  elle  n'avait  plus  entendu  l'ombre  d'une 
voix. 

Il  faut  dire  encore  que  la  maison  tout  entière  appartient  à  la  même 
personne  ;  et  que  ,  ta  maîtresse  de  ladite  maison  présente  , 
les  ouvertures  au  plafond  où  la  pose  d'un  téléphone  n'étaient 
pas  possibles.  Donc  plus  d'hallucinations.  On  est  toujours  pâle, 
et  changée,  et  vieillie,  avec  des  yeux  ridés,  malgré  un  monstreux 
appétit;  mais,  enfiri,  on  n'est  plus  hallucinée.  On  va  le  dire  au 
D'X...  Il  en  est  surpris,  et  espère  que  cane  reviendra  plus. 
Les  nerfs  sont  «pas  mal  »,  le  regard  est  naturel  (à  la  première 
consultation  il  était  élùfiné}.  Mais...  il  faut  continuer  le  traite- 
ment au  moins  pendant  3  mois. 

On  le  continuera.  —  On  retourne  à  Versailles,  on  y  passe 
46  autres  jours  dans  les  mêmes  conditions.  Pas  plus  de  voix 
surnaturelles  dans  l'appartement  que  sur  ce  papier.  Hais,  pour 
certaines  raisons  à  elle  connues,  M"'  X...  d'accord  avec  M"**  D..., 
prend  je  parti  de  se  faire  doucher  à  la  campagne,  —  pas  trop 
loin  de  Paris.  Elle  loue  donc  pour  un  mois, — et  elle  paie  d'a- 
vance, s'il-vous-platt,  —  une  chambre  qu'on  lui  dit  propre, 
qui,  de  fait,  n'était  qu'une  souricière,  et  dans  laquelle,  en  arri- 
vant, dès  les  tout  premiers  jours,  elle  recommence  à  entendre 
ce  qu'elle  ne  veut  pas  appeler  ses  voix,  parce  que  cet  adjectif 
possessif  l'inquiète.  Elle  ne  veut  à  elle  rien  de  mystérieux.  Elle 
répugne  extrêmement  à  la  possession  de  l'inconnu. 

D^abord,  en  arrivant,  et  dans  la  cour  de  la  maison,  elle  a 
entendu  un  t  la  voilà  »  qui  lui  i^âippelle  quelque  chose  d'ana- 
logue prononcé  par  une  certaine  voix  :  la  même. 

Ensuite,  dans  les  sons  qui  lui  parviennent,  le  doux  se  joint 
au  grave,  l'aigre  au  sourd;  il  y  en  a  des  deux  genres;  mais  le 
masculin  domine;  et  l'un  ni  l'autre  ne  sont  pas  toujours  bien- 
veillants. Certaines  injures  pleuvent.  Il  fiiut  savoir  que  la  chambre 
de  cette  vieille  petite  folle  a  pour  vis-à-vis  des  jalousies  toujours 
baissées.  —  <  Qui  demeure  derrière  ces  jalousies?  A  qui  appar- 
c  tient  cette  voix  de  femme,  s'inquiétant  avec  tant  de  bienveil- 
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lance  de  Tétat  moral  et  mental  de  la  malade?  On  s'informe. 
C'est  un  jeune  homme  seul;  et  le  portrait  qu'on  fait  de  lai 
n'intéresse  pas^  d'autant  qu'on  n*a  pas  un  instant  l'idée  qu'il 
puisse  être  ventriloque.  (Y  a-t-il  des  ventriloques,  docteur?) 
Nouvelles  incertitudes  et  suppositions,  qu'on  ne  dira  pas  du  tout 
au  D'  R...,  vu  que,  lui  non  plus,  ça  ne  le  concerne  pas.  C'est 
intime  ;  ça  ne  se  dit  même  pas  obligatoirement  en  confession. 
Le  D'  R...  sait-il  ce  que  c'est  qu'une  confession?  On  l'espère. 
Car  il  faut  se  confesser  pour  épouser  une  bonne  petite  femme 
pieuse;  et  il  n'y  a  de  bonnes  que  celles-là.  Or,  M^^*  X...  souhaite 
au  docteur  une  femme  qui  le  rende  heureux.  Croit-il  qu'on  puisse 
l'être  avec  une  coquette,  par  exemple?  Eh  bien,  qu'il  le  sache, 
toutes  les  femmes  qui  ne  sont  pas  pieuses  sont  coquettes  ;  mais, 
là^  de  façon  à  mettre  leur  mari  en  enfer  dès  ce  monde.  —  Peut- 
être  les  maris,  à  l'envers  de  leurs  femmes,  deviennent-ils  meil- 
leurs dans  cet  enfer-là.  W^*  X...  n'en  sait  rien;  mais  elle  ne  veut 
penser  à  l'enfer  sous  aucune  forme  pour  le  IVR...  Elle  pense  au 
ciel  seulement  ;  parce  que  le  purgatoire,  ce  doit  être  ici,  pour  lui 
comme  pour  M'^'  X..,,  et  pour,  elle  l'espère,  beaucoup  d'autres. 
De  sorte  que,  quand  le  bon  Dieu  le  réclamera,  il  n'aura  plus 
besoin  de  purification,  ni  elle  non  plus,  ce  qu'elle  ne  désire  pas 
toutefois.  Mais  le  D'  R...  ne  comprendrait  pas.  Donc,  revenant  à 
nos  moutons,  nous  disons  que  M*^*  X...  est  plus  intriguée,  plus 
hallucinée,  et  plus  désorientée  que  jamais.  A  la  campagne  elle  a 
un  nouveau  médecin:  M.  ***.  C'est  aussi  un  spécialiste;  et  il  fait 
des  études  cervicales  des  plus  suivies.  Le  cas  de  M"'  X...  est  in- 
téressant. Il  ne  le  lui  dit  pas,  mais  elle  le  lui  dit,  elle,  et  il  ne  nie 
pas.  Mais,  hélas  !  il  la  désespère,  car  il  l'a  crue  trop  vite  sur 
parole  :  la  sotte  s'étaut  dépeinte  à  lui  comme  une  manière  de 
folle.  Il  l'a  confessée  plusieurs  fois,  a  approuvé  l'ordonnance  du 
D'  X...,  a  montré  à  la  malade  beaucoup  de  bienveillanee;  a  eu 
pour  elle  des  procédés  délicats  qu'elle  n'oublie  pas.  Toutefois,  il 
n'y  a  pas  à  dire,  il  a  été  singulier;  il  lui  a  paru  monomane.  Peut- 
être  à  force  de  s'occuper  de  la  folie  réelle  ou  prétendue  des  autres, 
devient-on  soi-même  un  peu  fou.  M"*  X...  le  craint.  Si  bien  que, 
voyant  qu'elle  allait  de  mal  eu  pis,  les  voix  qu'elle  entendait 
étant  toujours  plus  nombreuses  et  malveillantes,  elle  pense  à 
consulter  un  médecin  aliéniste. 
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Elle  s'iaforme  donc  à  diverses  personnes;  et  on  lui  indique 
H.  Y...,  M.  Y...  et  M.  Z...  Elle  va  d'abord  chez  le  premier.  Il  loi 
déclare  que  son  cas  est  des  plus  graves,  l'engage  à  entrer  tout 
de  suite  pour  enrayer  le  mal  dans  une  maison  de  santé  ;  et 
la  laisse,  non  convaincue,  mais  étourdie  du  coup,  et  trouvant 
que  ces  gens  qui  étudient  les  fous  sont  bien  insouciants  du  coup 
Iktal  que  leur  sincérité  pourrait  porter  à  une  tête  faible.  W^  X... 
n'a  pas  la  tête  faible,  heureusement.  Elle  peut  paraître  ici  inca- 
pable de  se  diriger  seule,  parce  que  le  terrain  y  est  si  mouvant 
qu'il  lui  faut  les  conseils  de  ceux  qui  le  pratiquent  pour  y  mar- 
cher droit;  mais  elle  a  elle-même  dirigé  pas  mal  de  personnes, 
et  elle  a  l'intention  formelle  de  cesser  de  paraître  une  enfant 
quand  il  ne  lui  sera  plus  ordonné  d'obéir  même  à  l'appel  des 
filles  de  service.  Ce  qui,  entre  parenthèse,  lui  est  toujours  de 
digestion  difficile.  —  Après  donc  cette  succession  de  secousses, 
elle  veut  avoir  le  cœur  net  de  ce  qu'est  son  mal,  et  recourt  à 
M.  Y...  Celui-ci  trouve  que  le  cas  est  également  très  grave;  mais 
il  est  d'un  avis  tout  différent  du  spécialiste  pour  les  maladies 
nerveuses.  Il  ordonne  à  la  consultante  des  bains  tièdes  avec 
compresses  froides  sur  la  tète,  je  ne  sais  quel  médicament,  et 
point  d'exercice  du  tout.  Du  ménage,  c'est-à-dire,  sans  doute, 
des  coups  de  balais  et  de  brosses  à  sa  chambre  ;  mais  pas  de 
sorties  :  Il  faut  rester  bien  enfermée  chez  soi.  Le  IK  Y...  connaît 
le  ly***;  il  promet  de  lui  écrire;  et  la  pauvre  femme,  vérita- 
blement ahurie,  se  sent  de  plus  en  plus  méfiante.  Aucune  con- 
sultation ne  ressemble  à  l'autre.  Elle  rentre  chez  elle  écrasée. 

Depuis  plusieurs  jours  elle  n'a  ni  appétit  ni  possibilité  de 
sommeil.  Des  choses  des  plus  étranges  sont  survenues  :  Elle  a 
l'impression  d'avoir  été  magnétisée  en  wagon,  certain  jour  où 
se  promenant  sur  le  quai  de  certaine  gare  pour  prendre  le  train, 
elle  a  rencontré  et  examiné  comme  elle  paraissait  être  examinée 
par  lui,  un  grand  homme,  robuste,  dont  la  tête  à  caractère  l'a 
frappée. 

Au  milieu  du  quai,  tenant  un  carnet  d'une  main  et  un  crayon 
de  l'autre,  un  petit  homme  mince  et  brun  jetait  de  son  côté  sur 
IP'*  X  un  coup  d'œil  plus  furtif.  Comme  elle  monte  en  wagon 
elle  entend  dire  avec  autorité  par  une  voix  d'homme  :  c  C'est 
fait.  Si  eUe  résiste^  c'est  quHl  y  a  quelque  chose  au  fond.  » 

l'encéphale  iS 


[^ 
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Théophile  Gautier,  je  crok,  a  dit  que  pour  hite  des  romans  il 
ftuit  être  roBuinesque.  Or,  M'^^  K  fait  des  romans.  Gomme  elle 
n'avait  jamais  été*  jusqu'à  ce  moment,  sous  la  surveillance  d& 
la  police,  et  qu'elle  n'est  pas,  nous  Tavons  di^  naturellement 
m^nte,  elle  se  raconte  à  sa  Deiçon  pourquoi  elle  doit  se  laisser 
magnétiser.  Le  £ait  est  que  toute  sa  vie  passe  sous  ses  yeux 
comme  par  une  lanterne  magique  morale.  Dans  la  rue,  elle  en- 
tend dire  :  «  Voilà  une  femme  qu'an  magnétise.  Elle  parle  tout 
haut  ». 

Or,  H'^  X  ne  desserrait  pas  les  dents.  Mais  c'est  égal,  ça  ne 
l'étonné  pas  le  moins  du  monde.  Le  même  phénomène  se  pro- 
doit  pendant  une  ou  deux  courses  qu'elle  fait  à  Paris.  Mais  les 
rentrées  chez  elle  soiit  terribles.  D'abord  les  voix  d'en  fiace  sont 
devenues  tout  à  fait  insultantes;  puis,  au  moment  où  elle  se 
met  au  lit,  elle  est  obligée  de  lutter,  jusqu'à  extinction  de 
forces,  pour  qu'on  ne  la  magnétise  pas  malgré  elle.  Car  il 
semble  que  deux  puissances  rivales,  l'une  bienveillante,  l'autre 
haineuse,  se  soient  emparées  de  ses  sentiments  les  plus  intimes. 

Le  jour,  c'est  la  première  qui  est  maîtresse  avec  son  consen- 
tement à  elle;  la  nuit,  pendant  son  sommeil,  et  malgré  elle, 
c'est  la  seconde.  Un  matin,  elle  se  réveille  un  doigt  sur  la  poi- 
trine avec  une  sensation  de  souffrance  aiguë.  Or,  elle  n'avait  pas 
soupçonné  jusqu'alors  qu'elle  pût  avoir  la  poitrine  nuilade. 
Mais  les  voix  disent  qu'elle  a  un  poumon  pris.  Elles  disent 
encore  bien  autre  chose  :  c  Que  M^  X  est  lunatique,  qu'elle 
est  fnedium  et  ne  peut  plus  être  magnétisée,  qu'elle  est  pos- 
sédée, que  sa  voix  fait  le  téléphone,  etc.  ».  M^^  X  croit  tout,  et 
ne  s'effraie  de  rien.  Seulement,  elle  va  trouver  le  médecin  qui 
la  tmite  depuis  qu'elle  est  abandonnée  toute  seule  à  son  malheu- 
reux sort.  Elle  lui  demande  si  Von  peut  être  magnétisée  à  dis^ 
tance?  Il  lui  répond  que  c*€St  très  rare,  et,  sur  ce  qu'elle  lai 
dit,  il  fait  trois  ou  quatre  signes  de  gauche  à  droite  ou  de  droite 
à  gauche  à  la  hauteur  de  son  visage,  lui  disant  qu'elle  est  déma- 
gnétisée. Il  n'y  paraît  pourtant  pas.  Les  ii^ures  suivent  M^^*  X. 
dans  la  rue;  des  élégantes,  d*abord,  puis  des  gens  du  peuple, 
puis  un  mendiant  chantent  et  fredonnent  sur  son  passage  des 
choses  étranges.  Son  médecin,  qui  la  voit  entrer  de  nouveau 
chez  lui,  ne  la  dissuade  en  rien  ni  de  rien. 
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Il  rengage  9ea%Bment  à  qaitler  infliédiatemeiit  le  pays,  parais- 
sant, lui,  au  courant  de  ce  qui  se  passe,  et  la  tranquillisant  par 
ces  mots  :  c  Je  prends  tout  mr  m&i,  »  Ce  qui  survient  ensuite 
est  du  domaine  surnaturel.  M.  R...  croit^il  «u  surnaturel?  Si 
non,  rien  que  pour  cette  confidence  qui  lui  est  faite,  il  va  fourrer 
M"*  X  on  ne  sait  où,  désireux  qu'il  est,  puisqu'il  veut  bien  s'in- 
téresser à  elle,  de  la  guérir  le  plus  radicalement  possible.  Mais 
elle  lui  déclare  qu'il  n'a  pas  le  droit  de  se  servir  de  sa  confiance 
pour  la  garder  ici  une  seconde  de  plus.  Ainsi,  elle  pbut  lui  dire, 
elle,  en  toute  sincérité,  qu'elle  y  croit,  et  a  pour  cela  de  bonnes 
raisons.  Seulement,  ces  raisons,  elle  a  le  regret  de  ne  pouvoir 
les  dire  au  D'  R...,  non  par  méfiance,  ou  par  crainte  de  l'in- 
quiéter sur  son  état  normal;  mais  parce  que  c'est  encore  quelque 
chose  qui  ne  le  concerne  pas.  Il  ne  voudrait  d'ailleurs  pas  qu'on 
lui  en  dit  le  premier  mot  s'il  se  doutait  seulement  de  ce  dont  il 
s'agît.  Ceux  qui  savent  garder  le  secret  des  autres  n'aiment,  en 
général,  pas  à  s'en  charger. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  joindre  ici  un  second  écrit, 
l'œuvre  d'un  mégalomane  mystique  qui  a  servi  de  type  clinique 
à  H.  le  professeur  Bail  pour  sa  leçon  sur  la  Folie  religieuse,  et 
dont  on  trouvera  l'histoire  dans  cette  leçon,  parue  récemment 
dans  la  France  médicale. 

Cet  aliéné,  qui  depuis  une  dizaine  d'années  déjà  est  en  com- 
munication constante  avec  Dieu,  dont  il  perçoit  la  parole  unique- 
ment par  l'oreille  gauche^  et  sous  la  forme  d'une  voix  parlante 
et  d'un  léger  bj^uit^  en  est  arrivé  petit  à  petit  à  se  croire  le  Secré- 
taire et  VArchi-chancelier  du  Très  Haut  sur  la  terre.  Sous  l'in- 
fluence de  cette  idée  délirante  qui  lui  fait  s'imaginer  qu'il  écrit 
sous  la  dictée  divine^  il  répand  de  tous  côtés  la  manne  céleste  et 
entretient  avec  tous  les  rois  et  tous  les  personnages  marquants  de 
l'époque  une  correspondance  des  plus  actives,  dans  laquelle  il  ne 
cesse  de  réclamer  d'euxlsi  reconnaissance  officielle  et  la  dotation 
de  VArchichancellerie  divine. 

C*est  la  première  et  la  dernière  page  d'une  de  ces  lettres, 
adressée  par  le  malade  à  ML  Jules  Grévy,  que  §e  place  plus  loia 
sous  les  yeux  du  lecteur.  Ces  pages  ont  été  reproduites  par  k 
ptiOit6^raphie  qui  les  a  malheureusement  réduites  de  moiUé. 
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logue  i  notre  <  /l^niftltfti«  française  *  3°  le  malade  ëUat  «nié 
Airrira  houh  la  dictée  de  Dieu  qui  lui  parle  k  l'oreille  gaacfae,  tons 
ws  icrti»,  depuis  dix  ans,  débutent  par  cette  phrase  pour  ainû 
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dire  sacmneotelle  :  <  Dieu,  dont  ta  voix  parlante  et  le  léger 
bruit......  dtl  les  parolet  suivantes;  3»  c'est  aussi  pour  ce  motif 

que  la  lettre  porte,  au-dessous  de  la  signature  du  malade  arcfct- 
ehaneelier  dimn,  ces  mots  resplendissants:  Contresignature, 


Dieu;  4°  enfin,  il  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'ceil  sur  l'ëcriture 
elle-même  pour  voir  qu'elle  prëseate  une  physionomie  spéciale  ; 
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les  jaflulNiges  atteignent  an«  longueur  âémeBurée,  les  mots  Diea^ 
Roi,  etc.,  s'étalent  en  snperbes  majaseales,  les  phrases, les  mots 
mêflie  quelquefiMs  sont  interrompos  par  des  carrés  noirs  qai  ne 
sont  pas,  eoDune  ou  poorrait  le  eroire,  de  simples  ratures,  mais 
constituent  des  figures  spéciales^  commandées  par  Dieu,  enfia 
tous  les  signes  de  l'écriture  ordinaire,  virgules,  accents,  points, 
etc. ,  sont  triplés,  allusion  respectueuse  à  la  sainte  Trinité. 
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Prix  de  l'Académie  des  sqenges. 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  qu'un  de  nos  directeurs, 
H.  le  D' J.  LuYS,  vient  d'obtenu*  un  des  grands  prix  de  T  Académie 
des  Sciences  de  Paris,  le  prix  Lallemand  qui,  pour  la  premièi'e 
fois  a  été  décerné.  —  Ce  prix,  qui  est  destiné  à  récompenser  les 
travaux  relatifs  au  système  nerveux,  s'adresse  à  son  Traité  des 
Wialadies  mentales.  La  commission,  par  Torgane  de  son  rappor- 
teur, M.  le  professeur  Ch.  RomN,  s'est  plu  à  reconnaître  que  c  cet 
ouvrage  se  distingue  de  tous  ceux  du  même  ordre,  par  ce  failque 
l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Tencéphale  y  sont 
traitées  par  le  même  auteur.  Cette  particularité  donne  un  carac- 
tère scientifique  propre  à  Pensemble  de  ce  travail.  »  Elle  constate 
les  progrès  que  ce  travail  a  fait  faire  à  l'étude  des  maladies  cét^ 
braies,  à  la  détermination  de  leur  nature,  comparativement  à  ce 
que  la  pathologie  a  produit  jusqu'à  ce  jour.  {Comptes  rendus  (U 
VAcqdémie  des  sciences.  —  Séance  publique  8  févriei^  1882. 

La  dertuére  élection  a  l'Acapésoe  des  sciergss.  l 

Dans  sa  séance  d,\x  3  avril  dernier,  l'Académie  des  sciences  a  i 
nommé  M.  P.  Bert  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecitiK  ' 
et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Bouillaud.  Le  célèbre  et 
savant  physiologiste  a  recueilli  90  voix  contre  26  donnée  à  fll.lii^* 
vaine  et  une  à  M.  Brown-Sequard. 
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Noo»  ne  saurions  assez  nous  réjouir  d'une  nomination  aussi 
digne  de  l'illustre  assemblée,  mais  il  est  une  question  que  nous 
ne  sommes  peut-être  pas  les  seuls  à  nous  poser.  Dans  la  précé- 
dente élection,  IkF.  Marey,  le  candidat  heureux,  avait  obtenu 
40  voix  sur  59  votants,  M.  P.  Bert  16  voix  et  M.  le  professeur 
Charcot  3  voix.  — Comment  se  fait-il  que  dans  l'élection  actuelle, 
H.  Cbarcot,  porté  le  second  sur  la  liste  des  présentations,  rC'aii 
pas  obtenu  une  seule  voix.  Nous  renonçons  à  comprendre  les 
motifs  de  cette  disgrâce. 
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Nominations  bt  promotions 


ter 

eflî?-  _  Arrêté  du  7  décembre  1881.  M.  le  D'  Donnbt,  directeur-mé- 

^  ■■  decin  de  l'asile  de  Limoges,  est  promu  à  la  2®  classe  de  son  grade 

^  :  (6,000  fr.)  pour  prendre  rang;  à  partir  du  !«'  décembre  1881. 

T*Ç?  —  Arrêté  du  23  décembre  4884.  M-  Lucas  est  nommé  directeur  de 

ju^*  Tasile  du  Mans  (Sarthe),  en  remplacement  de  M.  Barthélémy,  admis 

f^.;  SOT  sa  demande  à  faire  valoir  ses'  droits  à  la  retraite  par  arrêté  en 

^  date  du  20  août  4881.  M.  Lucas  eat  placé  dans  la  4*  classe  de  son: 

^  '^  grade  (4,000  fr.). 

^g*:  —  Arrêté  du  6  janvier  4882  : 

^p  M.  le  D'  Faucher,  directeur-médecin  de  Pasile  de  Rodez,  est 

Q^,         nommé  directeur-médecin  de  Tasile  de  Limoges,  en  remplacement 
de  M.  le  D'  Donnbt,  admis  dans  le  cadre  de  disponibilité. 

M.  le  D'  Gallopain,  médeoin-adpint  de  Tasile  de  Ville- Evrard,  est 
nommé  directeur-médecin  de  Fasile  de  Rodez  et  placé  dans  la 
4*  classe  do  son  grade  (4,000  fr.), 

^'  Arrêté  du  ^li  janvier  4881.  M.  Llanta,  adjoint  au  maire  du  qua-- 

torzième  arrondissement,   est  nommé  directeur  de  Tasile  Sainte- 
^  9^^'       Anne,  en  remplacement  de  M.  Prieur. 

^^  jxM  —  Arrêté  du  9  février  4882.  M.  le  D'  Sohils,  médecin  adjoint  de 

jd^^      l'asile  Saint^Yon,  à  Rouen,  est  nommé  médecin  adjoint  de  Tasiie  de* 
nè^^        YiUe-Ëviard  et  promu  à  la  2^  classe  de  son.grade  (2,500  fr.). 
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—  Arrêté  du  14  février  1882.  —  Ont  été  promus  pour  prendre 
rang  à  partir  du  l**"  janvier  1882  : 

À  la  première  classe  de  leur  grade  (7,000  fr.)  : 

MH.  Lagardellb,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  Bordeaux;  Dauby 
et  Delaportb,  directeurs-médecins  des  asiles  d'Àix  et  de  Saint-Héen, 
à  Rennes. 

À  la  deuxième  classe  (6,000  fr.)  : 

MM.  Petrucci  et  Maret,  directeurs-médecins  des  asiles  de  Sainte- 
Gemmes  (Maine-et-Loire)  et  Àuch. 

A  la  deuxième  classe  de  leur  grade  (2,500  fr,): 

MM.  Chadzinski,  André,  Fabrb  de  Parrbl,  Biaute,  Doursout, 
Mathieu,  Maunier,  Garmbr,  Adam  et  Brun,  médecins  a4joints  des 
asiles  d'Auxerre,  Fains,  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure),  Blois, 
Quimper,  Toulouse,  Aix,  Déle,  Armentièros  et  Bron  (Rhône). 

—  Arrêté  du  25  février.  —  Ont  été  nommés  : 

Directeur-médecin  de  Tasile  de  Quatre-Mares  (Seine-Inférieure), 
M.  le  D'  GoRTYL,  directeur-médecin  de  Tasile  de  Bonne  val,  en  rem- 
placement de  M.  le  D'  Broc,  adsûs  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite; 

Directeur-médecin  de  l'asile  de  Bonneval,  M.  le  D'  Hildbnbrand, 
directeur-médecin  de  Tasile  de  la  Charité  (Nièvre)  ;  le  D'  Hilden- 
brand  est  en  même  temps  promu  à  la  l'*  classe  (7,000  fr.)  ; 

Directeur-médecin  de  Tasile  de  la  Charité,  M.  le  D'  Gallopain, 
directeur-médecin  de  Tasile  de  Rodez  : 

Directeur-médecin  de  Tasile  de  Rodez,  M.  le  D*  Longeaud,  mé- 
decin adjoint  de  Tasile  de  Mont-de- Vergues  (Vaucluse);  M.  le 
D'  Longeaud  est  placé  dans  la  4*>  classe  de  son  grade  (4,000  fr.)  ; 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  3  décembre  1881,  M.  le 
D'  Joseph  Girou,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé 
médecin-adjoint  du  quartier  d^aliénés  d'Auriliac. 

Faculté  de  médecine.  —  Paix  des  thèses  pour  1880-81.  — La  Fa- 
culté de  médecine  a  décerné  une  médaille  d*argent  à  notre  collabo- 
rateur, M.  le  D'  Ernest  Ghambard,  pour  sa  thèse  intitulée  :  Du 
somnambulisme  en  général f  ftature^  analogies ^  signification  nosolo- 
giqucy  étiologie,  avec  huit  observations  de  somnambulisme  kysté^ 
rique. 

Nous  avons  encore  le  plaisir  de  signaler  les  récompenses  obte- 
nues par  nos  collaborateurs,  MM.  les  D'*  A.  Martin,  pour  sa  thèse 
sur  VOxène  vrai^  et  M.  Millet,  chef  de  clinique  adjoint  de  la  chaire 
des  maladies  mentales,  pour  sa  thèse  intitulée  :  De  Finfluenee  étio^ 
logique  de  V alcoolisme  sur  la  paralysie  générale  progressive. 
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Concours  de  l*intbrnat  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Ce 
concours  dont  nous  annoncions  l*ouverture  dans  notre  dernier  nu- 
méro, s*est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  MM.  Heultz,  Vétault^  Béraud  et  Boucher. 

Internes  provisoires.  MM.  Gaudry^  Poumeau  et  Manière, 

Congrès  médical  de  Sbvillb.  —  Ce  congrès  aura  lieu,  à  Séville, 
du  10  au  15  avril  1882  ;  jses  actes  seront  publiés  dans  la  Gaceta 
Medica  qui  se  publie  dans  cette  ville. 

Parmi  les  questions  proposées,  les  suivantes  ont  trait  à  notre  spé- 
cialité : 

Physiologie.  —  Relations  de  fa  calorification  animale  avec  le  sys- 
tème nerveux.  —  ilectrothérapie  :  faradisation  et  galvanisttion 
dans  la  paralysie  faciale.  —  Chirurgie  :  du  tétanos,  sa  nature  et  son 
traitement.  —  Maladie*  de  la  peau  :  de  Tétiologie  de  la  lèpre  vé- 
ritable. 

Les  adhésions  doivent  être  envoyées  à  M.  Rafaël  Tunon  de  Sara^ 
secrétaire  général  du  Congrès,  place  de  la  Constitution,  15,  Sé- 
ville. 

Concours  pour  l'internat  de  l'asile  d'aliénés  de  Bron.  —  Un 
concours  pour  trois  places  d'internes  titulaires  et  deux  places  d'in- 
ternes suppléants,  aura  lieu  au  commencement  du  mois  d'avril  1882. 
Des  affiches  feront  connaître  la  date  précise  et  le  programme  de  ce 
concours. 

Congrès  scientifique  de  Dax.  —  Parmi  les  questions  proposées 
à  l'étude  des  membres  du  congrès,  nous  citerons  les  suivantes  : 

Médecine.  —  Des  maladies  endémiques  de  la  région  du  Sud- 
Ouest  :  goitre,  pellagre,  envisagées  surtout  au  point  de  vue  de  leur 
fréquence  actuelle  et  des  causes  qui  en  ont  amené  la  rareté  relative. 
De  la  folie  alcoolique  dans  le  Sud-Ouest.  De  la  métallothôrapie  ou 
Burcquisme. 

Maladies  de  l'oreille  et  des  fosses  nasales.  —  Le  D'  Garri- 
£^ou- Desarènes  recommencera  ses  conférences  cliniques  à  une  heure, 
le  8  mars,  93,  boulevard  Saint-Germain.  MM.  les  élèves  qui  dé- 
sirent suivre  ces  conférences  sont  priés  de  se  faire  inscrire  soit 
à  la  Clinique,  93,  boulevard  Saint-Germain,  les  mercredis,  de  une 
à  deux  heures,  soit  au  cabinet  du  D'  Garrigou-Desarënes,  rue  des 
Petits-Champs,  95,  de  trois  à  cinq  heures.  Les  élèves  seront  exercés 
au  cathétérisme  et  à  l'examen  otoscopique  à  la  fm  de  chaque  confé* 
renée. 
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KÉCROLMIE 


Briquet.  —  M.  le  D**  Briquet ^  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine, professeur  a^égé  de  la  Faculté  et  médecin  honoraire  des  hépi 
taux,  est  mort  le  25  novembre  1861  à  Tàge  de  86  ans.  Noas  cite- 
rons, parmi  ses  travaux,  son  remarquable  Traité  de  V hystérie^  au- 
jourd'hui épuisé,  dans  lequel  Fauteur  fait  preuve  d'un  jugement  sûr 
et  (Tun  grand  esprit  d'observation.  Malgré  certaines  lacunes,  et  bien 
que  quelques  chapitres  de  Phistoire  de  Thystérie  aient  pris,  depuis 
peu,  une  extension  considérable  et  acquis  une  grande  portée  sciôati- 
iique,  Touvrage  que  M.  Briquet  a  consacré  à  cette  névrose  est  encore 
aujourd'hui  le  seul  traité  classique  que  nous  possédions  sur  la  ma- 
tière. 

GossY,  chef  de  clinique  adjoint  à  Fhépilal  des  Enfants-Malades,  a 
succombé,  le  iO  février  dernier,  à  la  même  affection  que  Clazel  de 
Boyer,  auquel  il  avait  succédé.  BÎeçu  le  premier,  à  Tinternat,  en  1874, 
Costy  s'était  surtout  occupé  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
système  nerveux  sur  lesquels  il  a  laissé  les  travaux  justement  esti- 
més dont  voici  les  principaux  :  Recherches  sur  la  dégénérescence 
des  nerfs  séparés  de  leurs  centres  trophiques  {Archives  de  physith- 
logie,  1875).  —  Études  sur  les  nerfs  vasindaires  contenus  dans  les 
racines  postérieures  (Ibidem,  1876).  —  Études  expérimentales  et 
cliniques  sur  les"  ventricules  latéraux.  Thèse  inaug.,  1879.  — Gosay 
avait  su  se  créer  beaucoup  de  sympathies  parmi  ses  maîtres  el  ses 
collègues. 

LoLLioT  (Pierre-Gustave),  ancien  interne  des  hôpitaux  et  membre 
des  Sociétés  anatomique  et  médico-psychologique,  est  mort  à  42  aas, 
le  12  février  1882. 

Le  professeur  Th.  Schwann,  de  Liège,  est  mort  à  Gologne,  le  1  i  jan- 
vier 1882.  Ses  recherches  sur  l'analogie  de  structure  et  d^ accroisse- 
ment entre  les  animaux  et  les  plantes  ont  rendu  son  nom  célèbre 
et  lui  ont  valu  d'être  considéré  comme  le  fondateur  de  la  théorie 
cellulaire.  Ge  savant  éminent  occupait,  à  Liège,  la  chaire  d'aaa- 
tomie. 

BaiBRBE  DE  BoiBMONT  est  mort  le  25  décembre  1881  à  Tâge  de 
83  ans.  Avant  de  se  consacrer  exclusivement  à  la  pratique  de  Ul 
psychiatrie,  Brierre  de  Boismont  s*était  fait  connaître  par  quelques  tra- 
vaux dans  lesquels  il  avait  fait  preuve  d*aplitudes  variées  ;  tels  sont 
les  Éléments  de  botanique  qu'il  rédigea  avec  Poltier,  son  Traité  de 
la  pellagre  et  de  la  folie  pellagreuse,  son  rapport  sur  le  choléra  de 
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Pologne  qu'il  avait  été  observer  sur  les  lieux  eu  1831,  son  Traité  de 
la  menslruationy  son  petit  ouvrage  d^Ànthropotomie  et  sa  publica- 
tion avec  Marx  des  Leçotu  orales  de  Dupuytren. 

Devenu  aiiéniste,  Brierre  de  BoUmont  publia  sur  sa  spécialité  un 
grand  nombre  de  mémoires  et  quelques  ouvrages  dont  quelques-uns 
sont  instructifs  et  qui  sont  tous  d*une  lecture  intéressante  et  agréable. 
Parmi  ceux  qui  lui  survivront  le  plus  longtemps,  nous  citerons  son 
mémoire  sur  le  Délire  aigu  publié  en  i  ^44,  ses  études  sur  les  asile» 
d'aliénés  dltalie  et  sur  la  Responsabilité ^  ot  ses  ouvrages  sur  las 
HMueinations  et  sur  le  Suicide  qui  sont  des  recueils  de  faits  bien 
choisis  et  bien  présentés.  Dans  son  traité  des  hallucinations,  Bjnerre 
de  Boismont  établit  avec  des  arguments  et  dans  un  but  quelque  peu 
mystiques,  il  est  vrai,  une  distinction  fort  juste  entre  les  halluci- 
nations compatibles  avec  la  raison  et  celle?  qui  s'accompagnent 
d'aliénation  mentale. 

Broc.  —  Le  D'  BroCj  directeur  médecin  de  Fasile  de  Quatre- 
Mares,  est  mort  le  22  février  1882,  à  l'âge  de  46  ans.  Reçu  docteur 
en  1863  après  son  internat  dans  les  asiles  do  Marseille  et  de  Paris,  ce 
médecin  distingué  fut  successivement  médecin-adjoint  aux  asiles  de 
Quaire-Mares  et  de  Bailleul,  médecin  en  chef  à  Tasile  do  Marseille  et 
directeur-médecin  des  asiles  de  Bonneval,  d'Ëvreux  et  de  Quatre- 
Mares.  Il  se  signala  surtout,  dans  ces  différentes  fonctions,  par  son 
zèle,  et  ses  aptitudes  administratives  qu'il  eut  Toccasion  de  déployer 
presque  dès  le  début  de  sa  carrière,  lorsqu'il  fut  chargé  de  veiller 
i  l'exécution  des  mesures  prescrites  par  M.  le  D'  Constant  contre  la 
célèbre  épidémie  hystéro-démonopathique  de  Morzines. 

Darwin.  —  Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  apprenons  la 
mort  de  l'illustre  savant  dont  l'influence  s'est  fait  sentir  dans  presque 
toutes  les  branches  des  connaissances  humaines  et  qui  a  attaché  son 
nom  à  Tune  des  conceptions  les  plus  grandioses  de  la  philosophie 
natarelle. 

Nous  consacrerons  dans  notre  prochain  numéro,  un  article  à  la  vie 
et  aux  travaux  du  fondateur  de  la  théone  Darwinienne. 
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Thèses  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses 

Faculté  db  paris.  —  Meyer.  Pseudo-paralysie  générale  d'origine 
tumine.  —  Ferrée  Bssai  sur  Tamnésia  ti*aumatique.  —  ÀrfceUn,, 
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Considération  sur  les  fractures  spontanées  dan»  l'alaxie  locomolriee 
—  Bessière.  D»  cancer  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec  Taiiéna- 
lion  mentale.  —  De  Bricon.  —  Quelques  observations  de  rhumatis- 
me cérébral.  —  Pesgrin,  Essai  sur  la  diminution  de  Turée  dans 
l'atrophie  musculaire  progressive.  Conséquences  qu*on  peut  en 
déduire  au  point  de  vue  du  siège  de  la  formation  de  Turée  dans  For- 
ganisme.  —  Bachelot,  Contribution  à  Tétude  du  délire  ambitieux.  — 
Mora,  De  la  dyspepsie  et  des  troubles  cardiaques  d'origine  réflexe.  — 
Wiet.  Contribution  à  Tétude  de  Télongation  des  nerfs.  —  Lesur. 
De  la  surdi-mutité. — Saoard.  Des  myélites  syphilitiques.  —  Oudiné. 
Étude  sur  la  congestion  rachidienne  de  cause  menstruelle.  —  Bern» 
heim.  Contribution  à  Fétude  de  la  syphilis  du  cerveau.  —  Sigar^ 
roa.  Contribution  à  Fétude  de  Fanesthésie  saturnine.  —  Girard, 
Etude  sur  Fépilepsie  jaksonnienne.  —  OUier.  Contribution  à  Fétude 
de  la  névrite  ascendante  et  des  paralysies  réflexes.  —  D'Albuquerque. 
De  Fetiologie  de  la  pellagre.  —  Harel,  Des  crises  gastriques  dans 
Fataxie  locomotrice.  —  Bechai'd.  Contribution  à  Fétude  de  quelques 
troubles  trophiques  dans  Fataxie  locomotrice.  —  Rostan.  Dos  névral- 
gies saturnines. 


LiVBBS  ET  MONOGRAPHIES 


Physiologie  des  muscles  et  des  nerfs.  —  Leçons  professées  à  la 
Faculté  de  médecine  en  1881,  par  M.  leD'  Charles  Richet,  agrégea 
la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  docteur  es  sciences.  Avec  100  figures 
dans  le  texte.  Prix  :  15  francs.  Librairie  Germer-Baillière  et  Cie. 

Philosophie  naturelle,  par  M.  Jules  Soury,  docteur  es  leltrcs, 
maître  de  conférence  à  Fécole  pratique  de  Hautes-Études.  —  1882. 
—  G.  Charpentier,  éditeur. 

L'attitude  de  l'homme  au  point  de  vue  de  Féquilibre,  du  travail  ei 
de  l'expression,  par  le  D'  Ad.  Nicolas.  —  Masson.  1  vol.  in-8*,  de 
260  pages. 

Recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  sur  les  affec- 
tions CUTANÉES  d'origine  NERVEUSE.  —  Par  M.  le  D'  H.  Leloir.  — 
Un  vol.  in-8*  de  220  pages  avec  4  planches  et  plusieurs  figures  in- 
tercalées dans  le  texte.  Prix  :  5  francs.  Paris  4882.  —  Librairie  du 
Progrès  Médical,  6,  rue  des  Écoles,  et  A.  Delahaye  et  E.  Lbcros- 
nier,  place  de  FÊcole-de-Médecine. 

Des  propriétés  physiques  d'une  force  particulière  du  corps 

HUMAIN  (forge  NEURIQUE  RAYONNANTE),    CONNUE   VULGAIREMENT  SOUS 

LE  NOM  DE  MAGNÉTISME  ANIMAL,  par  M.  le  D'  Barbty.  —  Mémoire  la 
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à  la  Société  de  biologie.  —  Librairie  0.  Doin,  brochure  de  40  pages. 
Prix  :  2  francs. 

GOMPTB  RENDU  DU  SERVICE  HÉDIGAL  DE  L* ASILE  d'ALIÉNÉS  DE  SaINT- 

RoRBRT  (Isère).  —  Par  M.  le  D'  Dupour. 

Des  ecchymoses  ^tabétiques  a  la  suite  des  crises  de  douleurs 
FULGURANTES  (Extrait  des  Archives  de  Neurologie) .  Par  M .  le  D** 
Straus,  1881. 

NotizzurPathologischen  Ànatomiedes  Rûckemnarks  nach  Darmer- 
krankiingen  von  D'  Arnold  Pick. 

Das  Verhalten  der  Sinnesorgane  im  hypnotischen  Zustand,  von 
D*  0.  Berger,  prof,  au  der  Universitât  Breslau. 

Experimentelle  Ratalepsie  (Hypnotismus).  Neue  Beitr&ge  von  prof. 
Berger. 

Uber  die  Erscheinungeh  und  das  Wesen  des  Sogenannten  thieris- 
cben  MagnetismuSy  von  prof.  Berger. 

Muskelatropfaie,  von  D'  àrn.  Pick  (Separatabd  ;  aus  der  Rea- 
lencyclop&die  der  gesammten  Heilkunde.  Herausg,  Ton  Eulenburg. 

Beilrag  zur  pathologischen  Anatomie  des  mit  Cerebralen  Symp- 
tomen  Verlaufenden  Tabès  dorsalis,  von  D'  Otto  Kahler. 

Weitere  Beitr&ge  zur  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  der 
Centralnervensystem,  yuu  D'  O.  Kahler  und  D'  Arn  Pick  (aus 
der  Zeitschrift  fur  Heilkunde,  Bd.  2.—  Prag.  1881.) 

Beitrâge  zur  Lehre  von  der  Athetoso  und  den  vasomotorischen 
Neurosen  der  Extrâmitâten  von  D'  [Martin  Bernhardt,  nach  einem 
in  der  Gesellschafl  f.  Psych.  und  Nervenkrankheiten  am  14  Mârz 
1881  gehaltenen  Vortrage. 

Weiterer  Beitrag  zur  Frage  von  der  Erfolgen  der  Dehnung  der 
N.  fàcialis  bei  Tic  Gonvulsif,  von  D'  Martin  Bernhardt. 

A  Case  of  partial  Epilepsy,  apparently  due  to  a  lésion  of  on  of 
the  vasomotor  Centres  of  aie  Brain,  by  W.  Allen  Sturge. 

On  Hemianesthesia  of  spécial  and  gênerai  sensation ,  by  Allen 
Sturge,  assistant  physician  of  the  Royal  free  hospital,  etc. 

The  Study  of  Trance,  muscle  Reading  and  allied  nervous  phenomena 
in  Europe  and  America,  etc.,  by  George  M.  Beard. 

La  durata  délie  Reazioni  elementari  negli  alienati,  ricerche  nell 
instituto  psichiatrico  di  Reggio,  del  Dott.  Gabrible  Buccola  assis- 
tente  nel  instituto  psichiatrico  del  universita  di  Torino. 

Studi  di  psicologia  sperimentale.  Nuove  ricerche  suUa  durata 
délia  localizzazione  tatlile.  Estratto  della  Rivista  di  fiiosofia  scienti- 
tica.  —  Anno  1,   vol.  1,  fasc.  3  —  Milano-Torino. 

La  riproduzione  délie  percezioni  di  movimenlo  nello  spazio  visivo. 
Ricerche  di  psicologia  sperimentale,  del  Dotl.  Gabriele  Buccola.  — 


ine  INDEX  UBLIOGRAfffiQUE. 

ËstrattodellaRiTistadi  filosofîa  scieDtifica.  Anno  4,  vol.  i,  Alsc.   4, 
1882. 

El  estado  mental  de  la  Sociedad  de  Buenos-Ayres,  por  SAituBLGACRB. 
—  Trabajo  premiado  con  medalla  de  plata  en  el  concarso  celé- 
brado  por  el  Circulo  medico  ArgenlinOf  en  1881.  —  Precedido  de 
una  introduccion  de  D'  Antonio  F.  Crespo. 


Publications  piRiODiQUBs 

Revue  scientifique  de  la  France  et  de  TÉtranger.  Directeurs  : 
MM.  Ch,  Richet  et  Ant.  Breguet.  —  Revue  philosophique.  Directeur, 
M.  Th,  RiboL  —  Revue  de  médedae.  Directeurs,  MM-  Bouchard, 
Charcot,  Chauveau^Pan'ot,  Vu//naM.  Rédacteurs  eachef:  MM.  Lan^ 
douzy  et  Lepine,  —  La  Presse  médicale  de  Paris,  de  la  province  et 
de  TËtranger.  —  Gazette  médicale  de  Paris.  Directeur,  M.  de  Ranse. 
-*  Bulletin  de  F  Académie  de  Médecine.  —  Gazette  hebdomadaire  des 
Sciences  médicales  de  Bordeaux.  —  Revue  du  Mouvement  Social. 
—  Union  médicale.  —  Annales  médico- psychologiques  publiées  par 
BfM.  Baillarger,  Lunier  et  Fouille,  —  Journal  de  Médecine  de  Paris. 
Directeurs  :  MM.  Lehlond  et  Lutaud,  —  Bulletin  général  de  Théra- 
peutique médicale  et  chirurgicale,  publié  par  MM.  Bouehardat, 
Leforl  et  Poiain,  —  Journal  d'Hygiène,  publié  par  M.  de  IHetra 
Santa,  —  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larvnx.  Direc- 
teurs  :  MM.  Krishaber  et  Ladreit  de  Lacharrière.  —  Revue  men- 
suelle des  maladies  de  la  bouche.  Directeur,  M.  Aguilhon  de  Sa- 
ran,  —  Comptes-rendus  hebdomadaires  de  TAcadémie  des  Scien- 
ces. —  La  Thérapeutique  contemporaine  médicale  et  chirurgicale. 
Directeur,  M.  Audhoui.  —  Annales  d*Hygiène  et  de  Médecine  lé- 
gale. -^  Gazette  médicale  de  l'Algérie.  —  Bulletin  de  la  Société  de 
Thérapeutique.  —  Marseille  médical.  —  La  France  médicale.  Ré- 
dacteur en  chef,  M.  le  D**  Bottentuit.  —  Archives  générales  de  Mé- 
decine. Directeurs:  MM.  Lasegue  et  Duplay.  —  L^EcoIe  nouvelle. 
Directeur,  M.  Francolin.  —  L'Astronom     Directeur  M.  Flammarion, 

Bulletin  de  FAcadémie  royale  de  Médecine  de  Belgique.  —  Anna- 
les de  la  Société  médicô-chirurgicale  de  Liège.  —  Annales  et  Bul- 
letins de  la  Société  de  Médecine  de  Gand.  —  Bulletins  de  la  Société 
de  Médecine  mentale  de  Belgique. 

Revue  médicale  delà  Suisse  romande.  Directeurs:  MM.  Reverdin^ 
Prévost  et  Picot. 

Arcbiv  fur  Pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  fur  Klinisehe 
Medicin,  Heraug  von  JR.   Virchow.  —  Archiv    fur  Psychiatrie  von 
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WestphaL  —  Allgemeine  Zeitschrifl  fur  Psychiatrie  von  Kraft  Ebinçt 
Hasse^  Schûle  und  Lœhr. 

The  Journal  of  mental  Science,  edited  by  Hack  Tuke^  Geo  Savage. 
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L'EMPOISONNEUR  LAMSON. 

Ce  n'est  jaiuais  sans  une  certaine  émotion  que  nous  par- 
courons le  récit  des  crimes  commis  par  des  membres  de  la 
profession  médicale.  Nous  aimerions  à  croire  que  l'éduca- 
tion du  médecin  le  place  au-dessus  de  ces  défaillances 
extrêmes  du  sens  moral.  Toutefois,  il  est  certain  que  si  nos 
études  scientifiques  nous  préservent  dans  une  certaine  me- 
sure des  tentations  vulgaires,  elles  nous  exposent,  par 
contre,  à  des  faiblesses  d'une  nature  toute  spéciale,  parmi 
lesquelles  on  peut  certainement  ranger  l'abus  des  narco- 
tiques auquel*  plusieurs  médecins  sont  conduits  par  l'habi- 
tude malsaine  de  jouer  pour  ainsi  dire  avec  les  poisons. 

Le  procès  criminel  qui  vient  de  se  dérouler  en  Angle- 
terre, et  qui  s'est  terminé  par  une  exécution  capitale, 
l'encéphale  14 
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semble  appartenir  aux  cas  de  ce  genre.  Nous  en  rapporte- 
rons brièvement  les  traits  caractéristiques.  Un  jeune  mé- 
decin d'origine  américaine,  le  D*^  Lamson,  marié  depuis 
quelques  années  et  exerçant  la  médecine  en  province, 
avait  un  beau-frère  paraplégique  depuis  plusieurs  années 
et  possesseur  d'une  fortune  qui  devait,  en  cas  de  décès,  re- 
venir à  sa  sœur,  M"'  Lamson.  Un  jour  le  docteur  se  rendit 
auprès  du  malade,  dont  il  n'était  pas  le  médecin  habituel,  et 
sous  un  prétexte  frivole  lui  fit  avaler  une  capsule  médica- 
menteuse.  Il  partit  immédiatement  après.  Une  demi-heure 
plus  tard,  le  jeune  homme  était  pris  de  douleurs  gastriques 
et  de  vomissements,  et  il  expirait  dans  le  oours  de  la 
soirée. 

Les  soupçons  de  la  justice  se  portèrent  immédiatement 
sur  le  beau-frère,  qui  se  trouvait  à  Paris,  et  qui  revint  im- 
médiatement se  remettre  aux  mains  dea  autorités.  Une  ex- 
pertise médico-légale  démontra  que  la  victime  avait  suc- 
combé à  un  empoisonnement  par  Taconitine,  et  les 
aveux  du  coupable  après  sa  condamnation  vinrent  con- 
firmer les  résultats  acquis  à  la  justice.  Il  fut  exécuté  en- 
viron cinq  mois  après  son  arrestation. 

Jusqu'ici  nous  pourrions  nous  croire  en  présence  d'un 
crime  aussi  vulgaire  qu'odieux,  suggéré  par  1* intérêt  le 
plus  abject,  et  dans  lequel  le  coupable  s'est  servi  des 
armes  que  lui  fournissait  naturellement  sa  profession. 
Mais  un  point  des  plus  intéressants  se  dégage  des  débats  : 
Lamson  était  un  morphiomane^  et  depuis  de  longues  an- 
nées il  s'administrait  de  fortes  doses  de  morphine  par  la 
voie  des  injections  hypodermiques.  Commencée  à  Tocca- 
sion  d'une  névralgie,  cette  pratique  était  devenue  une  ha- 
bitude tyrannique,  et  l'un  des  témoins  au  procès  a  déclaré 
qu'il  avait  vu  Lamson  se  pratiquer  seize  ii\jections  dans 
une  seule  journée.  On  l'a  vu  retirer  son  habit  dans  la  rue 
pour  se  faire  une  injection  au  bras,  et  tous  ceux  qui  ont  eu 
Toccasion  de  vivre  dans  son  intimité  l'ont  connu  pour 
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un  homme  qni  abusait  au  dernier  degré  du  narcotisme 
opiacé. 

Soua  l'influence  de  ses  habitudes,  Tintelligence  avait 
fléchi,  et  tout  en  conservant  les  apparences  extérieures 
d*un  homme  raisonnable,  Lamson  était  incontestablement 
un  aliéné.  En  effet,  tous  ceux  qui  Tavaient  approché  de*- 
puis  quelques  années  le  considéraient  comme  non  compas 
mentis.  Pendant  la  guerre  récente  en  Turquie,  il  était  atta- 
ché aux  ambulances  amérioainea  et  Ton  n'avait  pas  tardée 
s'apercevoir  quMl  n'avait  aucune  idée  du  danger  que  com- 
portait ringestion  des  poisons  les  plus  actifb.  II  avait  sur- 
tout une  prédilection  Mcheuse  pour  l'aconitine,  dont  il  pres- 
crivait des  doses  Insensées  aux  sujets  qui  lui  étaient 
confiés.  On  était  arrivé  h  Téloigner  des  malades,  pour  le 
charger  du  soin  des  convalescents,  auxquels  il  n*avait 
point  de  médicaments  à  prescrire.  Après  la  guerre  il  s'était 
établi  comme  praticien  dans  une  station  maritime  du  midi 
de  l'Angleterre  ;  mais  l'excentricité  de  sa  conduite  l'avait 
immédiatement  fait  considérer  comme  un  fou,  même  en 
Angleterre,  où  les  bizarreries  individuelles  sont  plus  lar- 
gement tolérées  que  partout  ailleurs.  Un  jour,  sans  aiiean 
motif,  11  ouvre  sa  fenêtre  et  tire  un  coup  de  pistolet  dans 
la  rue  ;  interrogé  sur  les  motifs  de  cet  acte  au  moins  sin- 
gulier, il  n^  trouve  rien  à  répondre.  Ses  propres  domes- 
tiqués en  étaient  arrivés  à  ne  faire  aucune  attention  aux 
ordres  qu'il  leur  donnait,  et  les  clients,  si  jamais  il  en  avait 
eu,  s'étaient  depuis  longtemps  éloignés.  Enfin,  la  veille  du 
crime,  il  se  trouvait  dans  un  Heu  public  avec  un  de  ses 
amis  et  Texpression  de  sa  figure  était  tellement  égarée 
qu*on  demandait  &  son  camarade  quel  était  ce  fou  qu'il  ac 
compagnait.  Un  artiste  avait  été  tellement  frappé  de  son 
aspect  étrange,  qu'il  en  avait  fait  sur  place  une  esquisse 
au  crayon. 

La  conduite  de  Lamson  après  le  crime  n'est  pas  moins 
insensée.  Après  avoir  donné  à  la  justice  tous  les  motifs 
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possibles  pour  le  soupçonner,  il  revient  de  Paris  à  Londres 
pour  se  livrer  lui-même^  et  subir  toutes  les  chances  d'un 
procès  criminel  dont  il  était  facile  de  prévoir  T  issue. 

Enfin,  maintenu  en  prison  pendant  cinq  mois  et  privé 
de  son  stimulant  habituel,  il  change  complètement  de  ca- 
ractère et,  après  sa  condamnation,  ayant  fait  Taveu  de  son 
crime,  il  déclare  dans  un  écrit  rédigé  la  veille  de  son 
exécution,  qu'il  avait  vécu  sous  Tinfluence  de  la  morphine 
dans  un  état  de  rêve,  et  qu'il  ne  s'était  nullement  rendu 
compte  de  la  gravité  de  son  acte,  ni  des  conséquences 
qu'il  devait  nécessairement  entraîner. 

On  pourrait  voir  dans  cette  confession  in  extremis  une 
sorte  de  tentative  pour  se  justifier,  comme  en  font  souvent 
les  criminels  les  moins  excusables  ;  mais  tout  dans  la 
conduite  du  malheureux  Lamson  indique  une  perturbation 
profonde  non  seulement  du  sens  moral,  mais  aussi  du  ju-  . 
gement.  Il  commet  maladroitement  un  crime  qui  devait, 
en  raison  des  circonstances,  lui  être  immédiatement  attri- 
bué ;  il  néglige  toutes  les  précautions  dont  s'entourent  les 
empoisonneurs  habiles  ;  il  achète  ouvertement  en  deux  en- 
droits différents  l'aconitine,  dont  il  devait  se  servir;  il 
l'administre  lui-même  à  la  victime  en  présence  de  témoins; 
il  part  immédiatement  après  pour  l'étranger  ;  et  lorsqu'il 
se  trouvait  au  moins  relativement  en  sûreté,  il  épargne  à 
la  police  le  soin  de  le  chercher,  en  venant  se  livrer,  comme 
s'il  avait  espéré  se  faire  acquitter  malgré  les  charges 
accablantes  qu'il  avait  laissé  s'accumuler  contre  lui.  N'est- 
il  pas  évident  qu'il  ne  jouissait  pas  en  ce  moment  de  Vè- 
quilibre  de  ses  facultés  intellectuelles  ? 

Nous  assistons  donc  ici  à  une  manifestation  assez  inso- 
lite de  la  morphomanie.  Pour  l'ordinaire,  les  opiophages 
de  toute  espèce  vivent  dans  un  engourdissement  qui  pa- 
ralyse, il  est  vrai,  toutes  leurs  facultés  morales,  mais  qui 
les  rend  trop  indifférents  pour  être  agressifs.  Nous  ne  pa^ 
Ions  pas  bien  étendu,  de  ces  accès  de  fureur  qu'on  observe 
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en  Orient  ehez  les  mangeurs  d'opium  qui  viennent  pour 
ainsi  dire  de  se  griser  avec  une  dose  plus  forte  de  coutume, 
accès  qui  pourraient  être  comparés,  sous  certains  rapports, 
à  Talcolisme  aigu.  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il 
s'agit  d'un  empoisonnement  des  plus  chroniques,  qui 
semble  avoir  perverti  le  sens  moral,  tout  en  laissant  à 
l'intelligence  assez  de  ressort  pour  concevoir,  combiner 
et  exécuter  un  crime,  sans  en  comprendre  ni  la  gravité, 
ni  les  conséquences.  Est-il  permis,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  d'invoquer  l'irresponsabilité  ?  La  justice  anglaise, 
plus  sévère  à  cet  égard  que  ne  l'est  habituellement  la 
nôtre,  en  a  décidé  autrement.  Pour  nous,  habitués  à  consi- 
dérer les  questions  de  ce  genre  au  point  de  vue  purement 
scientifique,  nous  ne  saurions  hésiter  à  reconnaître  que 
Lamson  était  au  moins  partiellement  irresponsable  ;  et  à 
ne  voir  dans  cette  affaire  que  les  droits  de  l'équité  ab- 
solue, il  nous  paraît  évident  que  le  coupable  aurait  plutôt 
mérité  d'être  enfermé  à  perpétuité  dans  un  asile  que  de 
subir  la  peine  capitale. 

On  peut  sans  doute  soutenir  la  thèse  opposée  ;  mais  il  est 
peut-être  regrettable  que  certains  organes  de  la  presse 
médicale  anglaise  aient  cru  devoir  intervenir  dans  le  dé- 
bat pour  proclamer  l'entière  responsabilité  de  l'accusé  et 
fermer  ainsi  la  bouche  à  tous  ceux  qui  auraient  voulu 
prendre  sa  défense.  Une  neutralité  impartiale  nous  aurait 
semblé  une  attitude  plus  correcte^  et  c'est  ici  le  cas  de  sê 
rappeler  le  vieux  proverbe  oriental  :  la  parole  est  éC argent 
et  le  silence  est  d'or. 
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CONSIDÉRÉE   GOMME   UNE  CAUSE    DE   DIVORCE? 

Par  M.  le  D'  J.  Luj; 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  la  Salpélriëre. 

Messieurs, 

Vous  avez  entendu,  dans  la  séance  du  9  mai  (1),  notre 
honorable  collègue,  M.  le  docteur  Blanche,  vous  exposer 
brillamment  ses  vues  et  ses  sentiments  sur  une  ques- 
tion toute  d'actualitéi  qui  occupe  en  ce  moment  les  esprits 
dans  le  monde  politique  et  social,  la  question  du  divorce 
au  point  de  vue  de  l'aliénation  mentale. 

Mon  collègue,  au  nom  de  son  expérience  personnelle, 
a  très  nettement  formulé  son  opinion,  et,  dans  un  discours 
qui  vous  a  vivement  impressionnés,  il  a  conclu  au  rejet  du 
divorce  et  a  l'indissolubilité  du  lien  conjugal.  Il  a  fait  ainsi 
un  chaud  plaidoyer  en  faveur  de  Taliéné,  Son  opinion, 
ainsi  formulée,  a  été  accueillie  favorablement  par  la  com- 
mission spéciale  du  divorce  de  la  Chambre  des  députés, 
et  je  dirai  même  par  un  assentiment  sympatique  de  la 
part  de  cette  Assemblée. 

Il  me  faut  évidemment  avoir  une  certaine  hardiesse  pour 
venir  ici  prendre  la  parole  sur  une  question  en  quelque 
sorte  déjà  jugée,  et  qui  semble  avoir  gagné  les  esprits. 
Mais  Tamour  de  la  vérité  qui  m'anime,  la  bienveillance 
avec  laquelle  vous  m'avez,  Messieurs,  toiyours  écouté, 
m'engagent  à  entrer  dans  la  lutte,  et  à  vous  exposer,  aussi 
brièvement  que  possible,  les  raisonsqui,  pour  moi,  plaident 
en  faveur  de  la  dissolubilité  du  lien  conjugal,  dans  les  cas 
de  folie  dûment  constatée,  et  me  portent  à  demander  l'ap- 
plication du  droit  commun,  le  divorce,  aux  unions  dans 

(1)  Ce  discours  a  été  prononcé  àTAcadémiede  médecine,  dans  la  séance 
du  30  mai  1S82. 
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lesquelles  un  des  conjoints  est  frappé  de  knaladie  mentale. 
Vous  voyez  déjà  que  c'est  la  thèse  diamétralement  opposée 
â  celle  de  M.  le  docteur  Blanche  que  j'ai  l'honneur  d'ex- 
poser devant  vous. 

La  thèse  que  je  combats  repose  sur  des  arguments  de 
nature  différente  :  les  Uns  sont  d*ordre  purement  médical, 
les  autres  d'ordre  sehtimentaL  -»  Nous  allons  successive^ 
ment  les  passer  en  revue> 

I 

Dans  le  premier  ordre  d'arguments,  le  point  capital  du 
débat,  celui  auquel  est  attachée  la  véritable  solution  dti 
problème  est  celui^i  :  6n  ne  peut  affirmer,  dit  M.  Blanche, 
que  la  folie  soit  toujours  une  maladie  incurable  ;  il  y  â  des 
circonstances  dans  lesquelles  elle  déjoue  tous  les  calculs, 
et  dans  ce  domaine  spécial  des  misères  humaines  tout 
semble  soumis  à  l'exception  :  c'est  l'irrégularité  et  l'im^ 
prévu  qui  dominent.  Il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  le  fait 
d'une  malade  qui  aurait  récupéré  la  raison  au  bout  de 
quinze  ans  et  qui  serait  sortie  guérie. 

Il  parcourt  ensuite  les  difll^ntes  divisions  du  cadre  no>^ 
sologique,  en  constatant  que  dans  tous  les  groupes  mof^- 
bidôs  on  est  exposé  à  rencontrer  des  résultats  imprévus  et 
à  se  heurter  à  des  impasses.  Pour  lui,  il  n'est  pas  dinique- 
ment  possible  d'affirmer,  dans  un  cas  donné,  à  quelle 
époitue  la  raison  peut  être  iriiémédiablement  éteinte  et  à 
quel  autre  moment  elle  peut  encore  présenter  quelques 
lueurs  capables  de  remettre  en  action  la  vie  mentale. 

C'est  là,  comme  vous  le  sentez,  Messieurs,  le  pivot  na*- 
turèl  autour  duquel  doit  tourner  là  discussion,  car  s'il 
était  cliniquement  prouvé  qUe  la  folie,  au  bout  d'un  temps 
donné,  ait  fatalement  produit  dans  l'esprit  des  désordres  in- 
curables, tout  serait  dit  sur  la  question^  et  l'application  de  la 
loi  du  divorce  découlerait  d'elle-même,  puisque  la  8itua«> 
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tion  mentale   de  l' individu  malade  serait  réglée  d'une 
façon  définitive. 

Les  faits  allégués  par  mon  honorable  contradicteur  ont- 
ils  donc  une  portée  aussi  puissante,  et  cette  observation 
unique,  sur  laquelle  il  s*appuie,  sans  détails  précis,  sans 
diagnostic  motivé,  est-elle  donc  à  elle  seule  capable  de  ser- 
vir de  soutien  à  une  thèse  aussi  lourde  ? 

Sur  ce  point  spécial,  permettez-moi^  Messieurs,  d'en  op- 
peler  aux  souvenirs  de  tousr  ceux,  qui,  comme  moi,  ont  eu 
Thonneur  de  travailler  sous  la  direction  de  Louis,  alors 
qu'il  inspirait  les  adeptes  delà  Société  médicale  d'observa- 
tion. On  se  souvient  des  principes  de  cette  école  si  sévère 
en  fait  de  documents  scientifiques,  et  qui  avait  pris  pour 
devise  cette  maxime  si  précise  de  Morgani  c  Numerand^B 
et  perpendendœ  sunt  observationes.  » 

Qui  de  vous  accepterait  d'établir,  non  pas  une  doctrine 
médicale,  mais  bien  plus,  une  doctrine  sociale,  sur  l'appui 
d'une  simple  observation  ou  de  récits  faits  de  mémoire,  et 
dépourvus  des  véritables  conditions  normales  d'une  obser- 
vation clinique?  Nous  n*y  trouvons  aucun  des  chapitres 
demandés  en  pareille  circonstance.  Ni  l'étiologie,  ni  la 
symptomatologie  de  la  maladie,  ni  surtout  le  diagnostic 
ne  sont  présentés,  et  je  demande  à  mon  savant  collègue  la 
permission  de  m'étonner  de  le  voir  se  servir  d'un  tel  ar- 
gument pour  base  d'opération,  et  pour  conclure  ainsi  qa  il 
a  été  fait. 

On  nous  dit  que  la  malade  en  question  est  sortie  guérie, 
qu'elle  avait  récupéré  la  raison.  Mais,  cela  est  rapidement 
exprimé,  et  l'analyse  psychologique  de  cette  malade  guérie 
fait  complètement  défaut!  Dans  quel  état  mental  était- 
elle  donc,  cette  résuscitée  de  la  folie,  qui,  pendant  quinze 
ans,  a  été  frappée  de  mélancolie?  Dans  quelles  proportions 
son  activité  mentale  était^Ue  encore  respectée  ?  Était-elle 
apte  à  se  conduire  avec  discernement  et  à  faire  œuvre  utile 
de  ses  focultés  réveillées  ? 
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Il  y  a  là  évidemment  un  vide  qui  nous  échappe  et  qui 
constitue  pour  nous  un  document  incomplet  et  n'ayant  cli- 
niquement  aucune  valeur  pour  affirmer  ce  qui  est  en  discus- 
sion. 

le  demande  donc,  pour  édifier  ma  croyance  sur  ces  cas 
de  guérisons  inespérées,  des  observations  cliniques  bien 
prises,  bien  suivies,  avec  un  diagnostic  précis  et  une 
étude  régulière  mois  par  mois,  de  la  marche  de  la  maladie 
et  des  allures  présentées  par  elle.  C'est  alors,  après  avoir 
compulsé  les  registres  de  notes  mensuelles,  que  Ton  pourra 
dire  avec  certitude  que  tel  ou  tel  malade,  frappé  d'aliénation 
depuis  douze  à  quinze  ans,  a  récupéré  la  raison  et  qu'il  a 
pu  reprendre  son  rang  dans  la  vie  sociale. 

Donc,  ces  exemples  de  guérison  de  la  folie  à  longue 
échéance  qui  emportent  avec  eux  un  caractère  d'étrangeté 
si  spécial,  je  ne  les  nie  pas  en  principe.  Mais  il  me  sera 
bien  permis  de  dire  que  je  n'en  ai  jamais  vu,  que  je  n'en 
ai  rencontré  jusqu'ici  aucune  observation  péremptoire  et 
vraiment  scientifique,  que  tout  ce  qui  se  répète  à  ce  sujet 
repose  sur  des  observations  vaguement  anecdotiques,  in- 
complètement suivies  ;  et  qu'en  définitive,  s'appuyer  dans 
l'espèce  sur  une  base  aussi  fi^agile  et  aussi  mal  assurée 
pour  combattre  une  demande  de  divorce,  sous  prétexte 
de  résurrection  de  la  raison  même  au  bout  de  quinze  ans 
de  trouble  mental  (j'en  fais  mes  bien  sincères  excuses  à 
mon  honorable  collègue),  c'est  raisonner  en  dehors  des 
faits  communs  et  acceptés  de  tous,  et  concourir  à  main- 
tenir une  législation  défectueuse. 

Et  maintenant,  me  direz-vous,  au  bout  de  combien  de 
temps  admettez-vous  le  passage  à  l'état  chronique  d'un 
état  psychopathique  donné?  A  partir  de  quelle  époque 
supposez-vous  que  l'état  de  démence  soit  devenu  incurable 
et  l'individu  incape^ble  de  reprendre  sa  place  dans  la  vie 
commune? 

Ma  réponse  sur  ce  point,  Messieurs,  sera  catégorique  ; 


elle  résulte  de  mes  observations  statistiques  prises  sor  nn 
grand  nombre  de  maladesi  que  j'ai  pu  suivre  dans  les  dif- 
férentes périodes  de. la  maladie,  pendant  de  longues 
années. 

J'admets  une  durée  moyenne  de  maladie  de  quatre  ans 
pour  les  hommes  et  de  cinq  ans  pour  les  femmes.  Les  in- 
fluences sympatiques  de  la  vie  utérine  semblent  retarder 
chez  les  femmes  l'invasion  de  la  démencOé  Au  bout  de  ces 
limites,  le  processus  morbide  a  été  bien  étudié  par  le  mé- 
decin. Il  Ta  vu  sous  ses  aspects  variés,  dans  ses  périodes 
d'exaltation  et  de  rémission,  et  il  est  aussi  assuré  de  se 
prononcer  avec  certitude  sur  son  évolution  naturelle,  comme 
lorsqu'il  s'agit  d'un  sqet  tuberculeux,  d'un  cas  de  cancer, 
d'une  tumeur  blanche,  etc<  Il  sait  quand  l'individu  est 
frappé  à  fond  et  qu*il  y  a  des  désordres  anatomiques  gra- 
ves dont  il  ne  pourra  plus  se  relevor.  Et  cela  se  comprend 
de  soi-même.  En  effet  : 

Quand  on  assiste  pendant  de  longues  périodes  aux  os- 
cillations d'une  maladie  mentale,  on  assiste  pareillement 
chez  l'individu  frappé  à  des  troubles  de  la  oirculation  en<- 
céphalique  qui  se  succèdent  avec  les  crises  d'excitation  et 
de  dépression.  Il  se  fait,  sous  des  causes  indéterminées,  des 
bouffées  de  congestion  et  d'ischémie  encéphalique.  Ces 
troubles  circulatoires  se  répètent  itérativement  à  mesure 
que  la  maladie  vieillit.  Us  entraînent  à  leur  suite  des  exsu^ 
dations,  des  dépôts  sanguins  dans  la  trame  cérébrale,  et 
ces  atrophies  du  cerveau  si  caractéristiques  que  l'on  trouve 
chez  les  vieux  déments,  et  qui  amènent  la  destruction 
lente  et  graduelle  des  instruments  de  Tactivité  cérébrale. 

Là  où  Un  phénomène  fluxionnaire  s'est  produit  une  pre* 
mière  fois,  un  autre  va  se  produire  encore  dans  un  délai 
déterminé,  si  bien  qu'en  raison  des  conditions  fatales  d'o^ 
ganisation  du  substratum  cérébral,  la  première  attaque  de 
folie  va  se  répéter  avec  les  lésions  chroniques  qui  l'étar* 
nisont,  et  de  là  à  l'usure,  à  la  destruction  lente  doa  réaMux 
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de  r6corce,  U  n'y  a  qa*un  pas  qtii  s'accomplit  tous  les  jours 
par  une  sorte  de  contagion  progressive  d'un  élément  ner^^ 
veux  mortifié,  qui  frappe  également  de  mor(  ses  congénères 
auxquels  il  est  associé. 

C'est  ainsi  que  la  démence  arrive  peu  à  peu,  par  le  fait 
des  lésions  chroniques  intra-Kïérébrales,  et  qu'on  est  amc'- 
né  à  dire  :  qu'un  cerveau  humain^  du  moins  à  notre  époque 
et  appartenant  au  milieu  parisien,  est  incapable  de  résister 
plus  de  quatre  à  cinq  ans,  aux  efforts  de  la  destruction 
qui  sont  feits  dans  sa  trame  par  les  courants  sanguins  dé- 
diatnés  et  les  perturbations  circulatoires  de  diverse  nature 
qui  viennent  troubler  sa  nutrition  régulière. 

Telle  est  la  loi  de  la  vie  pathologique  du  cerveau  de 
raliéné.  Une  fois  les  premiers  coups  portés,  il  est  destiné 
à  succomber  peu  à  peu  sous  l'influence  des  lésions  primi* 
tives,  et  on  peut  dire  que  tous  les  jours  il  perd  une  par» 
celle  de  sa  vitalité  et  se  rapproche  de  l'état  de  démence  et 
d'usure  organique.  C'est  ainsi  que  les  maladies  mentales 
occasionnées  par  des  lésions  organiques,  —  l'idiotie,  la 
paralysie  générale,  -—  ont  une  évolution  fatalement  pro* 
gressive  avec  démence  inévitable  au  bout  de  leur  course. 

La  durée  de  la  vie  dans  la  paralysie  générale  est  de  trois 
a  quatre  ans  en  moyenne.  Dans  les  asiles  privés,  alors 
que  les  malades  sont  acclimatés,  la  vie,  dans  quelques 
cas,  peut  se  prolonger  jusqu'à  septanSf  Mais,  quoiqu'il  en 
soit,  l'évolution  de  la  maladie  est  fatale,  et,  si  on  parle 
avec  complaisance  de  certaines  rémissions,  dans  lesquelles 
les  malades  ont  pu  sortir  de  l'asile  .et  accomplir  une  sorte 
de  résurrection,  ce  sont  là  des  cas  douteux,  à  diagnostic 
incertain.  Carie  fait  inéluctable  est  là,  la  paralysie  générale 
une  fois  constituée  aveo  ses  facteurs  morbides  tels  que  je 
les  ai  signalés  ne  guérit  jamais.  £lle  frappe  de  mort  tous 
les  sujets  qu'elle  touche. 

Dans  les  autres  formes  de  psychopathies,  qu'il  s'agisse 
d'haUttcinationsBtlenoieusesou  loquaces,  delypémâniaques, 
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de  maniaques,  d'hystériques  ;  la  maladie  une  fois  qu'elle  a 
pris  possession  de  son  terrain,  le  bouleverse  à  sa  manière 
et  y  creuse  son  sillon  fatal.  Le  cerveau  résiste  plus  ou 
moins  longtemps  aux  assauts   qui  lui  sont  livrés.  Les 
troubles  circulatoires  se  répètent  d'une  façon  incessante, 
et  finalement,  qu'il  s'agisse  de  forme  à  marche  continue  oa 
à  marche  périodique,  le  mal  est  toujours  présent  ;  et,  par 
des  chemins  plus  ou  moins  longs,  par  des    mécanismes 
variés,   le  résultat  est  toujours  l'usure  des  éléments  du 
cerveau,  et,  par  suite,  une  démence  d'autant  plus  incurable 
que  la  substance  nerveuse  aura  été  plus  fortement  en- 
dommagée. 

Ainsi  donc.  Messieurs,  quelle  que  soit  la  classe  nosolo- 
gique  que  vous  examinez,  partout  vous  voyez  les  efforts 
du  travail  de  la  maladie  aboutir  lentement  à  l'incurabilité, 
au  bout  d'un  temps  fixé. 

Je  ne  vous  dis  pas  qu'il  n'y  ait  des  cas  dans  lesquels  les 
efforts  du  mal  ne  se  ralentissent  et  n'aient  fait  que  d'ef- 
fleurer en  quelque  sorte  la  trame  cérébrale,  de  sorte  que 
les  sujets  en  question,  s'ils  sont  jeunes  et  intelligents,  ne 
puissent  réagir  et  présenter  pendant  quelques  années  des 
apparences  d'un  retour  à  la  raison  ;  mais   ce  ne  sont 
que  des  apparences  ;  suivez-les  dans  la  vie  privée,  voyel- 
les à  l'œuvre  dans  la  lutte  de  tous  les  jours,  vous  recon- 
naîtrez aisément  des  traces  d'affaiblissement  des  énergies 
premières,   et  les  rudiments  d'une  déchéance  lentement 
progressive   sous  forme  d'actes  puérils  et  de  passivité 
douce  dans  les  manifestations  de  la  volonté. 

En  résumé  donc,  Messieurs,  dans  cette  partie  de  ma  ré- 
ponse réservée  exclusivement  à  l'examen  des  points  essen- 
tiels sur  lesquels  repose  la  discussion  en  litige,  j'admets 
en  principe  l'incurabilité  de  certains  états  morbides  bien 
définis,  bien  reconnus,  la  paralysie   générale;  dans  ces 

(i)  Voir  Luys«—  Traité  des  maladieê  mMfolet.— Paris,  1881,  pag.  S90. 
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cas,  dès  le  début,  on  peut  considérer  la  maladie  comme  in- 
curable. Pour  les  autres  formes  morbides,  je  suis  presque 
aussi  absolu,  et  j'arrive  à  dire  qu'après  avoir  observé  un 
malade  pendant  quatre  à  cinq  ans,  dans  un  asile,  qu'après 
ravoir  suivi,  examiné  sous  tous  ses  aspects^  un  médecin 
peut  toujours  arriver  à  se  prononcer  sur  l'avenir  de  ce  sujet 
et  à  le  classer  oui  ou  non  parmi  les  cas  incurables  sur  les- 
quels on  peut  légalement  statuer  ;  et  qu'en  définitive,  les 
cas  de  guérisons  tardives  que  l'on  cite  sont  dépourvus  des 
garanties  scientifiques  que  l'on  est  en  droit  de  demander  à 
des  observations  péremptoires. 

II 

J'arrive  maintenant.  Messieurs,  à  la  seconde  partie  de 
ma  réponse,  celle  dans  laquelle  ce  sont  principalement  les 
arguments  de  sentiment  qui  sont  mis  en  avant. 

Mon  très  honorable  collègue,  avec  une  grande  éléva- 
tion de  pensée  et  de  sentiments,  vous  fait  un  tableau  pa- 
thétique de  l'aliéné  séparé  des  siens  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé,  et,  de  par  la  loi  de  divorce,  rendu 
à  la  liberté.  Il  se  trouve  alors  sans  foyer,  sans  assistance, 
mis  hors  de  l'asile  dans  lequel  il  ne  peut  plus  rester  et 
privé  d'une  famille  qui  n'est  plus  rien  pour  lui.  Ce  tableau 
mis  ainsi  en  saillie  serait  saisissant  s'il  fallait  y  voir  une 
expression  correcte  de  la  réalité.  C'est  évidemment  là 
une  création  à  effet  destinée  à  solliciter  l'émotion,  mais 
qui  dans  la  vie  pratique  est  irréalisable. 

Je  n'ai  pas  à  m'étendre  actuellement  sur  les  considéra- 
tions de  toutes  sortes  qui  s'opposent  à  la  réalisation  d'un 
tel  ordre  de  circonstances.  Mais  ce  que  j'ai  surtout  l'in- 
tention de  mettre  en  évidence  devant  vous,  c'est  la  contre- 
partie du  tableau  de  l'aliéné,  que  mon  honorable  collègue 
a  laissée  dans  l'ombre,  c'est  sa  famille,  c'est  le  conjoint  de 
raliéné. 
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GfxriMf  Mesaleors,  nul  plus  qu6  moi  ne  proclama  com«- 
bien  la  siioation  de  rhorome  qui  a  perdu  la  raison  est 
digne  d*une  véritable  oommiaération.  Une  fois  Tévéne* 
ment  produit,  on  le  soigne,  on  le  reeueille  avec  assistanoe, 
et  on  s'efforce  de  le  relever,  de  lui  faciliter  son  retour 
dans  la  société  et  de  lui  prodiguer  tous  les  soins  possibles. 
C'est  là  qu'est  le  devoir  striot.  Mais,  pendant  ce  temps,  cet 
bomme  a  des  attaches  dans  la  vie.  Il  a  une  femme,  il  a 
une  famille  dont  l'existence  est  ainsi  violemment  boules- 
versée  par  sa  disparition  forcée.  C'est  là  qu*il  existe  ausw 
une  situation  poignante,  bien  digne  pareillement  de  solli- 
citer l'attention  des  moralistes  et  des  législateurs,  et  en 
faveur  de  laquelle  vous  me  permettrez  bien  de  dire  quel- 
ques paroles,  car  jusqu'ici  on  n'a  vu  que  l'homme  tombé 
dans  la  lutte,  et  on  n'a  pas  vu  ceux  qui  restent,  le  conjoint 
demeuré  isolé  dans  la  vie,  et  qui,  désormais  privé  de  son 
soutien  naturel,  va  passer  de  longues  années,  dix,  quinze 
et  vingt  peut'^ètret  dans  l'attente  des  longs  espoirs  et  des 
illusions  décevantes.  Sa  vie  sociale  est  brisée,  et,  s'il  est 
jeune  encore,  il  doit  renoncer  à  l'espoir  de  se  créer  une 
famille,  et  se  contenter  d'attendre  patiemment  la  fin  de  la 
lutte,  jusqu'au  moment  où  les  progrés  de  la  maladie  ayant 
usé  la  victime,  lui  rendront  en  même  temps  une  liberté 
tardive. 

Combien  ce  supplice,  en  vertu  duquel  une  créature  bien 
vivante  et  bien  complète  se  trouve  légalement  liée  à  une 
autre,  va-t*il  durer  de  temps?  Toute  la  vie,  direiHvous, 
jusqu'à  ce  que  la  nature  ait  prononcé?  Et  c^est  ainsi  qu'an 
nom  de  l'indissolubilité  du  lien  conjugal,  au  nom  d'une 
fausse  opinion  médicale  sur  la  période  à  laquelle  arrive 
fatalement  la  démence  dans  les  maladies  mentales,  vous 
allez  condamner  un  être  sain,  en  pleine  floraison,  à  être 
attaché  à  un  être  déchu,  diminué  de  la  plus  noble  partie 
de  lui-même,  à  un  véritable  mort  idvant  I 

Sur  ce  point,  je  sais,  Messieurs,  que  mes  parole»  vont 
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soulever  bien  des  récriminations,  et  chacun  de  vous,  sut*- 
vant  la  note  de  sa  sensibilité  propre,  va  approuver  ou 
rejeter  cette  manière  de  voir.  Mais,  en  somme,  la  réalité 
pratique  est  là^  et  vous  auriez  beau  exposer  à  cette  tribune 
les  sentiments  les  plus  nobles,  feire  des  appels  pressants 
à  r assistance  réciproque  des  deux  conjoints  dans  le  mal- 
heur immérité,  vous  ne  pourrez  pas  changer  la  nature 
humaine  ;  elle  est  toujours  là,  présente  avec  ses  élans  d'é«- 
lévation  et  ses  bassesses  latentes. 

Que  va-t-il  arriver  en  effet,  si  dans  les  cas  de  démence 
confirmée,  alors  que  depuis  cinq  à  six  ans  le  conjoint 
devient  de  plus  en  plus  frappé  d'hébétude  incurable,  alors 
que  toutes  les  formalités  que  nous  allons  signaler  auront 
été  prises,  vous  persistez  à  maintenir  quand  même  Tin- 
dlssolublllté  du  lien  conjugal  ? 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  le  dire  en  toute  vé- 
rité. Ce  que  je  vais  vous  révéler  n'est  que  le  résultat  brutal 
de  l'observation  journalière  que  tous  les  médecins  aliénistes 
côtoient  tous  les  jours  dans  la  vie,  et  le  récit  Adèle  des 
misères  dont  ils  sont  les  confidents  obligés. 

Les  passions  malsaines  que  vous  voulez  réfréner,  vous 
ne  ferez  que  les  faire  refluer  ailleurs  ;  et,  soyez-en  bien 
certains,  au  bout  d'un  temps  variable,  suivant  les  natures 
et  les  tempéraments,  à  c6té  du  ménage  que  vous  voudrez 
artificiellement  maintenir  il  y  aura  un  ménage  collatéral, 
qui  se  créera  de  lui-môme,  comme  dans  la  séparation  de 
corps,  rien  que  par  la  seule  force  des  choses  et  le  jeu 
naturel  des  passions,  si  bien  que  des  enfants  adultérins 
naîtront  et  deviendront  ainsi  une  cause  d'aggravation 
nouvelle. 

le  n'insiste  pas  d'avantage  sur  les  conséquences  so- 
ciales d'une  telle  situation.  Ce  sont  là  des  faits  usuels  qui 
se  déroulent  par  étapes  fractionnées,  depuis  le  placement 
du  malade  dans  un  asile  jusqu'à  une  période  avancée. 

Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe.  Lorsque  le  malade  est 
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confié  au  médecin,  dans  les  premiers  mois,  l'anxiété  est 
extrême  de  la  part  du  conjoint  demeuré  sain  ;  la  douleur 
est  vive,  la  contusion  morale  est  en  quelque  sorte  encore 
chaude.  Il  raconte  itérativement  au  médecin  ses  alarmes, 
ses  espérances  dans  la  guérison  et  ses  joies  d'une  réunion 
prochaine.  Tout  est  dans  la  note  la  plus  naturelle. 

Peu  à  peu,  lorsque  la  maladie  se  prolonge,  les  visites 
sont  moins  fréquentes,  les  anxiétés  dn  début  ont  fait  place 
à  une  certaine  résignation  ;  on  commence  à  se  reconnaître, 
à  ce  créer  de  nouvelles  habitudes,  à  prendre  quelques 
distractions. 

Au  bout  d'une  année,  de  deux  années  de  durée  de  la 
maladie,  le  temps  semble  long.  Les  visites  deviennent  plus 
rares,  le  malade  lui-même  ne  reconnaît  plus  ses  proches 
qu'avec  quelque'difficulté,  sa  mémoire  s'efface.  Si  bien  que 
le  conjoint  arrive  à  s'apercevoir  de  l'inutilité  de  ses  visites 
qui  irritent  le  malade,  de  l'affaiblissement  progressif  de 
ses  facultés  et  de  ses  sentiments,  et  il  est  conduit  à 
demander  insensiblement  au  médecin,  par  des  interroga- 
tions plus  ou  moins  directes,  à  quel  moment  cette  situation 
sans  issue  se  terminera  et  quand  l'œuvre  de  destruction 
totale  sera  accomplie. 

C'est  le  moment  psychologique,  dans  lequel  le  conjoint, 
plus  ou  moins  résigné,  est  amené  à  compter  avec  les 
nécessités  ambiantes.  Devant  la  maladie  qui  s'éternise,  et 
qui  a  entraîné  avec  elle  le  naufrage  de  toutes  ses  espé- 
rances d'avenir  et  de  ses  félicités  présentes,  s'il  est  jeune 
et  bien  portant,  s'il  se  sent  le  courage  de  recommencer 
une  nouvelle  vie,  l'occasion  aidant,  il  le  fait.  Et  c'est  ainsi 
qu'une  nouvelle  famille  se  crée,  par  la  suite  naturelle  des 
passions  humaines.  Elle  est  illégale,  soit,  mais  fatale  et 
nécessaire.  Et  c'est  là  le  résultat  obligé  du  maintien  quand 
même  du  lien  conjugal  ainsi  qu'on  propose  de  le  faire  et 
qui  perpétue,  ainsi  que  je  le  disais,  les  scandales  de  la  sé- 
paration de  corps. 
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Je  sais  bien  qu'à  côté  de  ces  défaillances  du  sentiment 
et  du  devoir,  il  y  a  de  nombreux  exemples  de  dévouement 
absolu  du  conjoint  qui  soigne  un  conjoint  arrivé  aux  der-^ 
nières  périodes  de  la  folie  avec  une  sollicitude  digne  de 
tous  les  éloges.  Mais  il  faut  raisonner  avec  la  masse  et  ne 
faire  fonds  que  sur  ce  qui  se  passe  dans  la  majorité  des 
cas.  Et  c'est  là  le  côté  le  plus  épineux  de  cette  question  si 
complexe  du  divorce  dans  ses  rapports  avec  l'aliénation 
mentale,  laquelle,  posée  comme  elle  Test,  conduit  fatale- 
ment à  la  création  de  ménages  irréguliers  ainsi  qu'à  la 
dépravation  des  mœurs. 

Ce  tableau  spécial  des  misères  sociales,  à  propos  des- 
quelles on  pourrait  vous  citer  maints  et  maints  exemples, 
fait  partie,  comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  de  la  situa- 
tion même  de  l'homme  frappé  d'aliénation  mentale.  11  en 
est  en  quelque  sorte  le  corollaire  obligé,  et  c'est,  de  la 
comparaison  de  ces  deux  éléments  juxtaposés  dans  la 
question  du  divorce,  l'aliéné  et  son  conjoint,  que  devra 
sortir  l'édiction  de  mesures  équitables  pour  l'une  comme 
pour  l'autre  partie.  Je  demande  donc  parité  de  sympathies, 
pour  l'aliéné  d'abord,  dont  l'existence  matérielle,  soit  dans 
un  asile,  soit  ailleurs,  devra  être  légalement  assurée  avant 
toutes  choses  ;  et,  pour  le  conjoint  ensuite,  je  demande  à 
ce  qu'il  soit,  au  bout  d'un  temps  déterminé,  relevé  de  l'in- 
dissolubilité du  lien  conjugal,  à  ce  qu'il  puisse,  à  un 
moment  donné,  contracter  une  union  nouvelle.  Je  demande 
que  les  principes  du  droit  commun  soient  également  appli- 
cables au  conjoint  demeuré  sain,  et  qu'enfin,  après  avoir 
assuré  d'une  façon  régulière  la  vie  matérielle  de  l'aliéné, 
après  avoir  rempli  les  formalités  que  la  loi  lui  impose,  il 
n'arrive  plus  à  voir  dans  la  situation  poignante  qui  lui  a  et 
faite  par  la  société,  une  condition  sans  issue  possible,  un 
cercle  infranchissable,  sur  les  limites  duquel  il  devra, 
comme  dans  TEnfer  du  Dante,  laisser  toute  espérance. 

Messieurs,  dans  les  pages   qui  précèdent,  je  me  suis 
l'encéphale  45 


2S6  J.  LUYS. 

évei  tué  à  formuler  des  principes  généraux  et  à  donner  à  la 
thèsi^  que  je  soutiens  une  base  fixe,  scientifique,  en  recti- 
fiant les  raisonnements  et  la  valeur  des  faits  cliniques  sur 
lesquels  mon  collègue  a  cherché  à  établir  la  doctrine  de 
rindissolubilitédu  lien  conjugal  dans  Taliénation  mentale 
conlirinée. 

Avarïtde  formuler  les  diverses  dispositions  administra- 
tive>  ot  légales  que  je  voudrais  voir  appliquer  à  toute 
demande  de  divorce  dans  un  cas  d'aliénation  mentale  cou- 
firnitM»,  permettez-moi  d'abuser  encore  quelques  instants 
de  votre  attention,  pour  répondre  à  une  objection  banale 
et  Courante,  que  vous  entendez  exposer  çà  et  là  par  des 
personnes  peu  au  fait  des  choses  de  la  pathologie  mentale 
et  qui,  au  premier  abord,  frappe  d'autant  plus  Tesprit 
qu'elle  dérive  d'un  sentiment  des  plus  naturels. 

Le  mariage,  dit-on^  n'est  pas  seulement  une  union  de 
l'honime  et  de  la  femme,  destinée  à  perpétuer  l'espèce  et 
à  assurer  la  stabilité  de  la  famille,  c'est  encore  une  asso- 
ciation mutuelle  contre  l'adversité  de  deux  êtres  qui  se 
sont  choisis  volontairement,  et  les  futurs  époux,  comme 
le  pir  trit  la  loi,  en  contractant  mariage^  se  doivent  aide 
et  assistance  réciproque.  Il  est  donc  du  devoir  des  époux 
de  se  secourir  dans  les  maladies,  et  c'est  commettre  une  là- 
chei(\  une  véritable  défection  au  devoir  conjugal,  que 
d'ab  uidonner  celui  qui  tombe  sur  la  route.  La  folie,  dit-on,. 
comme  toutes  les  maladies  chroniques,  est  un  malheur .im- 
méi  i(«''  qui  frappe  à  tort  et  à  travers,  et  la  dissolution  du 
lien  (  onjugal  ne  doit  pas  plus  être  accordée  par  le  légis- 
lateiii-,  loisqu'clle  est  en  cause,  que  lorsqu'il  s'agit  des 
affections  chroniques  de  longue  durée  qui  immobilisent 
l'incKMdu  frappé,  et  le  condamnent  à  vivre  dans  un  état 
por]  «iiiel  de  dêcréj'itude  et  de  langueur. 

€.  !<■  opinion, si  naturelle  et  si  généreuse  à  la  fois,  frappe 
tout  d'.ihord   par  son   coté  exclusivement  sentimental    et 
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trouve  un  écho  dans  tous  les  esprits  en  même  temps  quelle 
ébranle  tous  les  cœurs. 

Mais,  Messieurs,  examinons  encore  ici  la  question  de 
sang-froid,  en  médecins,  en  observateurs  consciencieux, 
et  demandons-nous  tout  d*abord  si,  derrière  ces  belles 
phrases,  ne  se  cache  pas  une  erreur  d'observation,  et  si 
en  un  mot  ces  belles  maximes  sontbienapplicablesàla  réa- 
lité. Nous  vous  poserons  cette  question  tout  d*abord  :  Y  a- 
t-il  donc  une  parité  complète  à  établir  entre  Tétat  de 
Thomme  frappé  incidemment  de  folie,  et  celui  qui  est  en 
proie  à  une  maladie  incurable  et  chronique?  Evidemment 
non. 

Quoi  de  plus  dissemblable,  en  effet,  que  ces  deux  situa- 
tions? Xe  savez-vous  pas  tous  que  dans  ces  derniers  cas, 
lorsqu'il  s'agit  de  maladies  chroniques  ordinaires,  l'indi- 
vidu frappé  reste  entier  avec  son  unité  psychologique  au 
complet?  11  peut  être  lésé  dans  tel  ou  tel  viscère,  il  peut 
être  impotent,  que  sais-je  !  mais  néanmoins  ses  facultés 
les  plus  élevées,  les  plus  nobles,  qui  constituent  son  indi- 
vidualité sensitive  et  vivante,  sont  encore  respectées.  11 
survit  comme  chef  de  famille,  comme  père,  comme  époux, 
comme  citoyen.  Il  compte  encore  dans  la  société,  il  est 
responsable,  et  il  jouit  de  tous  ses  droits. 

Et  l'aliéné.  Messieurs,  arrivé  à  la  phase  de  la  chroni- 
cité, qu'est-il  par  comparaison  ?  Hélas  !  je  ne  vous  ferai 
pas  le  tableau  lamentable,  que  vous  connaissez  tous,  de 
cet  état  de  déchéance  mentale  de  l'être  humain,  qui  a  déjà 
fait  cinq  à  six  ans  de  stage  dans  le  domaine  delà  folie.  Le 
mot  qui  le  désigne  vous  dit  tout.  11  est  devenu  étranger, 
aliéné  à  tout  le  milieu  ambiant,  à  ses  anciennes  idées 
comme  à  ses  anciennes  affections.  A  cette  époque  la  ma- 
ladie a  accompli  son  œuvre  de  destruction  ;  elle  a  éteint 
les  foyers  de  l'intelligence  et  des  sentiments,  et  c'est  à 
peine  s'il  reconnaît  ses  proches,  s'il  se  souvient  d'eux  et 
leur  témoigne  quelque  reste  d  affection. 
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Voyez-le  à  ce  moment.  Ce  n'est  plus  cet  être  sensible, 
émotif,  que  vous  avez  connu  autrefois  !  Ce  n'est  plus  cet 
ami  bon  et  affectueux,  qui  vous  accueillait  avec  un  élan 
sympathique  !  Non,  c'est  désormais  un  être  indifférent, 
au  regard  atone,  sans  expression,  égoiste  et  passif,  ab- 
sorbé par  ses  visions  incessantes,  ou  plutôt,  dans  le  néant 
de  ses  pensées,  et  qui*  n'a  plus  rien  à  demander  à  la 
société,  puisqu'il  n'a  plus  rien  à  lui  offrir.  Il  est  désormais 
incapable  de  se  diriger  dans  la  vie,  de  pourvoir  à  ses 
besoins,  d'exercer  ses  droits  civils  ;  et  l'asile,  avec  sa  vie 
méthodique,  le  respect  de  ses  habitudes,  est  le  seul  milieu 
désormais  dans  lequel  il  puisse  vivre. 

La  vie  physique  persiste  seule  en  lui,  et  persiste  avec 
une  intensité  tellement  puissante  et  vivace,  qu'on  voit  un 
certain  nombre  de  déments  chroniques  survivre  pendant 
trente  et  quarante  ans  au  naufrage  de  leur  raison,  et  pour- 
suivre ainsi  une  existence  inconnue,  inutile  et  silencieuse, 
alors  que  les  membres  de  la  famille  primitive  ont  depuis 
longtemps  disparu  (1). 

Eh  bien  !  Messieurs,  en  quoi  ces  situations  si  dissem- 
blables par  leur  côté  pathologique  peuvent-elles  être  trai- 
tées sur  le  pied  d'égalité  et  susciter  la  même  commiséra- 
tion? Des  deux  côtés  nos  sympathies  sont  assurées  légiti- 
mement vers  celui  qui  souffre  et  qui  en  a  conscience,  et 
vers  celui  qui  a  cessé  de  souffrir,  par  suite  de  la  déchéance 
progressive  de  sa  sphère  de  sensibilité.  Mais  ce  que  je 
tiens  surtout  à  établir  devant  vous,  c'est  la  différence  com-. 
plète  qui  sépare  entre  eux  l'individu  frappé  dans  l'intégrité 
de  ses  rouages  organiques  d'une  affection  chronique,  et 
demeurant  sain,  indemne,  toujours  lui-même  au  point  de 


(1)  J'ai  vu  même  un  hallucinô  do  bonne  famille,  qui, pendant  cinquaoïe 
années,  a  vécu  dans  un  asile,  et  qui,  durant  ce  long  exil  de  la  vie  sociale, 
a  TU  se  dérouler  autour  de  lui  toutes  les  révolutions  du  siècle,  depuis 
celle  de  1830,  jusqu'au  siè^e  de  Paris,  sans  avoir  le  moindre  souci  de  co 
qui  se  passait  autour  do  lui. 
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vue  de  ses  facultés  mentales  qui  le  font  ce  qu*il  est  encore, 
une  unité  pensante,  douée  d'affections  et  d'intelligence;  de 
cet  autre,  qui,  lui  aussi,  touché  par  un  mal  implacable, 
perd  d'emblée  les  facultés  les  plus  exquises  de  sa  person- 
nalité, les  énergies  de  son  esprit,  les  sensibilités  de  son 
cœur,  et  cesse  d'être  lui-même,  d'avoir  conscience  des 
choses  de  la  vie  et  du  milieu  ambiant.  Alors  qu'il  est  en- 
core physiologiquement  vivant,  il  est  complètement  mort 
pour  la  vie  morale  et  l'affection  de  ses  semblables. 

Je  n'insiste  pas,  Messieurs,  sur  cette  objection  toute  sen- 
timentale, dont  j'ai  tenu  à  démontrer  l'inanité  devant  vous. 
J'ai  hâte  d'arriver  aux  conclusions  et  à  l'exposé  des  mesu- 
res médico-légales  auxquelles  je  pense  qu'il  convient 
d'avoir  recours. 

En  présence  d'un  cas  d'aliénation  mentale  qui  devient 
chronique,  c'est-à-dire  au  bout  d'une  période  de  quatre  an- 
nées pour  les  hommes  et  de  cinq  années  pour  les  femmes, 
à  partir  )ju  placement  dans  un  asile,  le  retour  à  la  raison 
étant  considéré  comme  désormais  impossible,  quelle  serait 
la  marche  à  suivre  pour  éclairer  le  jugement  du  tribunal 
et  établir  méthodiquement  la  situation  de  Taliéné  et  celle 
du  conjoint  auquel  physiquement  et  moralement  il  a  cessé 
depuis  longtemps  d'être  attaché? 

Je  proposerais  la  formation  d'une  commission  arbitrale, 
constituée  par  trois  médecins  aliénistes  attachés  a  des 
asiles  publics  ou  privés,  afin  d'éloigner  les  incompétences 
intempestives  de  médecins  étrangers  à  la  vie  intime  des 
aliénés.  Cette  commission,  une  fois  qu'elle  aurait  été  saisie 
de  la  demande  de  divorce,  aurait  pour  mission  de  se  ren- 
dre une  fois  par  mois  pendant  une  année  auprès  du  ma- 
lade, de  l'examiner  avec  soin,  de  faire  un  diagnostic  et  un 
pronostic,  de  prendre  des  notes  mensuelles,  et  de  voir 
ainsi  quelles  sont  les  oscillations  de  la  maladie,  si  elle  suit 
une  marche  progressive  ou  rétrograde.  Si  au  bout  d'une 
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année  révolue  Tétat  stationnaire  est  maintenu,  elle  pourra 
alors  formuler  un  jugement. 

Dans  la  pratique,  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  l'aliéné 
en  question  sera  déjà  complètement  en  démence,  avec  abo- 
liAion  plus  ou  moins  complète  des  facultés  mentales,  ou 
bien,  il  sera  encore  lucide  dans  certaines  limites  et  apte  à 
présenter  certaines  espérances  de  retour  à  la  raison. 

Dans  le  premier  cas,  le  jugement  de  la  commission  mé- 
dicale sera  rapidement  formulé,  puisque  l'état  d'hébétude 
frappera  d'emblée  l'attention  des  juges.  Dans  le  second  cas, 
la  prescription  de  l'examen  mensuel  pendant  une  année, 
permettra  d'élucider  la  question  et  de  se  prononcer  avec 
certitude  sur  l'évolution  régulière  de  la  maladie  en  acti- 
vité. Il  est  évident  que,  pendant  cette  longue  période  d'ob- 
servation, on  sera  à  même  de  pouvoir  reconnaître  dans 
quel  sens  l'état  du  malade  se  sera  ou  améliore  ou  ag- 
gravé. 

Le  jugement  définitif,  affirmatif  ou  infirmatif,  de  Tétat 
de  démence  confirmée,  ne  sera  donc,  dans  ces  cas,  porté 
qu'avec  une  extrême  circonspection  ;  et,  dans  chaque  cas 
particulier,  la  commission  sera  toujours  toute  puissante 
pour  suspendre  son  jugement  et  remettre  à  l'année  sui- 
vante pour  rendre  un  arrêt  définitif. 

Je  considère,  en  outre,  comme  une  mesure  indispensable 
et  primant  toute  demande  de  divorce,  la  présentation  préa- 
lable de  garanties  financières  destinées  à  assurer  la  vie 
matérielle  du  conjoint  dont  on  va  demander  la  sépa- 
ration. 

Quant  aux  difficultés  de  procédure  dont  il  vous  a  été 
fait  l'exposé,  et  à  la  situation  d'un  conjoint  divorcé  sans 
le  savoir,  après  un  retour  invraisemblable  à  la  raison,  ce 
sont  là  des  situations  hypothétiques,  sur  lesquelles  nous 
n'avons  pas  ici  à  statuer.  C'est  à  proprement  parler  le  do- 
maine des  légistes  que.  nous  envahissons  et  auxquels  noufi 
n'avons  qu'à  soumettre  des  indications  générales  :  la  pos- 
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«ibilité,  dansTétat  actuel  de  la  science,  de  reconnaître Tétat 
de  démence  chez  un  aliéné  ;  Tincurabilité  de  cet  état  de 
•démence,  et  la  situation  véritablement  poignante  dans  la- 
•quelle  le  conjoint  est  placé  au  point  de  vue  de  la  loi  du . 
mariage,  alors  que  cette  démence  peut  durer  dix,  quinze 
-et  vingt  ans  et  le  laisser  ainsi  dans  une  situation  irrégu* 

lière,  avec  une  existence  brisée  et  de  nouvelles  habitudes 
•acquises. 

C'est  là,  Messieurs,  un  argument  que  je  livre  à  vos  mé- 
ditations, et,  sans  cesser  d'être  les  défenseurs  naturels  des 
malades  confiés  à  nos  soins,  nous,  médecins  aliénistes,  sa- 
<;hons  voir  ce  qui  se  passe  autour  de  nous,  dans  ces  inté- 
rieurs de  famille  dont  un  membre  est  disparu  moralement, 
alors  qu'il  existe  encore  au  physique  comme  un  véritable 
mort  vivant.  Là  il  y  a  aussi  des  situations  sympathiques,  là 
il  y  a  aussi  des  êtres  qui  souffrent  et  qui  demandent  à  la 
loi  un  adoucissement  à  leur  douleur  et  à  leurs  espérances 
brisées.  A  cet  égard,  l'admission  du  divorce,  quelque  pé- 
nible qu'elle  soi tsi  on  ne  se  place  qu'au  point  de  vue  restreint 
de  l'aliéné,  deviendra  au  contraire,  envisagée  à  un  point 
de  vue  plus  général,  une  proposition  salutaire  et  douée 
d'une  action  véritablement  moralisatrice. 

En  conséquence,  je  résumerai  ma  pensée,  comme  con- 
clusion, dans  la  proposition  suivante  à  introduire  dans  la 
loi: 

La  folie,  dans  certains  cas  déterminés^  peut  être  consi- 
dérée comme  une  cause  de  divorce. 


LA  FOLIE  DU  DOUTE. 

Xicçon  professée  à  la  clinique  des  maladies  mentales  à.    Sainte-Anne    par 
B.  BALL,  professeur  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Messieurs, 
Je  me  propose  aujourd'hui  d'attirer  votre  attention  sur 
aine  forme  extrêmement  curieuse  d'aliénation  mentale  qui 
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ne  se  voit  presque  jamais  dans  la  population  de  nos  asiles 
et  qu'on  ne  trouve  guère  que  chez  les  sujets  dont  l'esprit 
a  reçu  un  certain  degré  de  culture.  Aussi  rencontre- t-on 
cette  forme  de  délire  bien  plus  souvent  dans  la  clientèle 
privée  que  dans  les  établissements  publics  ou  les  maisons 
de  santé  ;  car,  comme  vous  le  comprendrez  tout  à  Theure, 
les  sujets  de  cette  espèce  appartiennent  presque  toujours 
à  la  catégorie  des  aliénés  en  liberté. 

Il  s'agit  de  cette  singulière  perturbation  de  l'espril  qu'on 
a  successivement  décrite  sous  les  noms  de  maladie  du 
doute  (Falret  père),  d'aliénation  partielle  avec  crainte  ducon- 
tact  des  objets  extérieurs  (Falret  fils),  de  Griibelsuchl 
(Oscar  Berger)  ou  manie  de  fouiller,  enfin  de  folie  du  doute 
avec  délire  du  toucher  (Legrand  du  Saulle). 

En  laissant  décote  l'élément  tactile,  dont  nous  discute- 
rons bientôt  la  valeur,  on  pourrait  mieux  peut-être  désigner 
cet  état  mental,  toujours  accompagné  de  conscience,  par 
le  nom  de  délire  métaphysique  qu'on  lui  a  souvent  donné. 

Mais  en  réalité  il  s'agit  d'une  condition  morbide  très 
variabledanssesminifestations,  etqui  mérite,  selon  les  cas, 
toutes  les  dénominations  qui  lui  ont  été  successivement 
imposées. 

Tel  malade,  en  effet,  doute  de  tout,  même  de  son 
existence,  et  ne  peut  s'arrêter  à  aucune  conviction  formelle; 
tel  autre  manifeste  à  côté  de  cet  état  psychologique  une 
crainte  très  réelle  du  contact  des  objets  extérieurs  :  tel 
autre  enfin  éprouve  un  besoin  perpétuel  de  fendre  des 
cheveux  en  quatre,  et  d'épuiser,  à  propos  de  sujets  plus 
ou  moins  frivoles  et  rebattus,  toutes  les  subtilités  de 
l'ancienne  scolastique.  Le  jeune  homme  que  je  compte 
vous  présenter  semble  poursuivi  par  le  doute  philoso- 
phique de  Descartes,  et  pourrait  être  rapproché  de  ces 
boudhistes  de  l'extrême  Orient  dont  la  maxime  fondamen- 
tale est  :  tout  est  vide. 

Mais  il  est  un  trait  caractéristique  qui  réunit  tous  ces  étals 
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en  apparence  si  divers  :  c'est  l'inquiétude  intellectuelle, 
qu*on  peut  comparer  à  la  lypémanie  anxieuse,  qui  repré- 
sente une  inquiétude  affective. 

«  Le  fond  véritable  de  cette  maladie  mentale,  dit  M.  J. 
Falret  (1)  est  une  disposition  générale  de  rintelligence  à 
revenir  sans  cesse  sur  les  mêmes  idées  ou  les  mêmes 
actes,  à  éprouver  le  besoin  continuel  de  répéter  les  mêmes 
mots  ou  d'accomplir  les  mêmes  actions,  sans  arriver  jamais 
à  se  satisfaire  ou  à  se  convaincre,  même  par  Tévidence  ». 

J'ai  décrit  certains  phénomènes  de  cet  ordre  sous  le  nom 
d'impulsions  intellectuelles (2) .  En  voici  un  exemple  curieux  : 
Un  jeune  collégien,  jusqu'alors  très  régulier  dans  ses  habi- 
tudes, assiste  un  jour  à  une  réunion,  où  il  entend  plaisanter 
certains  de  ses  amis  sur  l'influence  fatale  attribuée  au  nom- 
bre 13.  Aussitôt  une  pensée  absurde  lui  traverse  l'esprit  : 
c'est  que,  si  13 est  un  nombre  funeste,  il  serait  déplorable 
que  Dieu  fût  13,  que  l'espace  fût  13,  que  l'infini  fût  13,  l'éter- 
nité 13  :  et  pour  éviter  ce  malheur,  il  formule  à  chaque 
instant  dans  son  esprit  une  oraison  jaculatoire  ainsi  conçue  : 
Dieu  13!  ou  bien  :  l'infini  13  !  Téternité  13!  Et  cependant, 
il  se  rend  parfaitement  compte,  comme  il  me  l'écrivait 
lui-même,  qu'il  est  absurde  de  se  figurer  Dieu  13  pour  un 
instant,  afin  d'éviter  qu'il  ne  le  soit  toujours.  Mais,  pour- 
suivi par  cette  obsession  sans  cesse  renaissante,  il  répète 
à  chaque  minute  son  oraison  mentale  et  finit  par  ne 
plus  pouvoir  continuer  ses  études  ni  se  livrer  à  aucune 
occupation  sérieuse. 

Abordons  maintenant  l'histoire  du  malade  qui  doit  faire 
Tobjet  de  cette  conférence.  Il  nous  présente  un  exemple  de 
ce  délire  sous  la  forme  la  plus  pure,  la  plus  élevée,  la  plus 
métaphysique  et  la  mieux  dégagée  de  tout  élément  étran- 
ger. 

(1)  De  la  folie  morale,  1866,  p.  41. 
(2  V£rtcéphale,  \,  I,  iasi,p.2l. 
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Il  S  agit  d'un  jeune  homaie  de  28  ans,  d'une  figure 
agréable  et  intelligente  et  d*un  beau  développement  phy- 
sique. Il  est  le  cinquième  enfant  de  son  père,  qui  vit  en- 
core, et  ne  présente  d'autre  infirmité  qu'un  léger  trem- 
blement. Il  n'existe  aucun  vice  héréditaire  dans  la  famille, 
mais  le  malade  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance.  Ld 
dernière  s'est  montrée  à  l'âge  de  8  ans.  Depuis  cette 
époque,  il  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie.  Et  ce  qui  prouve 
qu'il  s'est  normalement  développé,  c'est  qu'il  est  au- 
jourd'hui le  soutien  de  sa  famille.  11  est  employé  dans  une 
banque,  où  ses  services  sont  fort  appréciés.  Il  gagne 
300  francs  par  mois. 

Ce  malade  est  fort  intelligent,  mais  il  n'a  reçu  qu'une 
éducation  rudimentaire  :  il  a  été  élevé  à  l'école  communale 
dont  il  est  sorti  à  13  ans  pour  entrer  dans  le  commerce. 
Il  n'a  jamais  lu  Descartes  ni  les  autres  philosophes,  et  s'il 
touche  involontairement  aux  questions  les  plus  élevées, 
on  peut  dire  qu  il  fait  de  la  métaphysique  sans  le  savoir. 

Cet  homme,  nous  l'avons  dit,  était  employé  dans  une 
banque,  il  travaillait  fort  bien  et  très  régulièrement,  lorsque 
tout  à  coup,  par  une  matinée  du  mois  de  juin  1814,  vers 
10  heures  et  demie,  étant  à  son  bureau,  il  vit  se  produire 
un  changement  brusque,  étrange,  dans  l'apparence  des 
objets,  qui  ne  lui  paraissaient  plus  les  mêmes.  Il  ne  leur 
trouvait  plus  de  relief,  c'est-à-dire  point  de  réalité. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  communiquer 
ses  impressions  rédigées  par  lui-même: 

€  Au  mois  de  juin  1874,  écrit-il,  j'éprouvai  à  peu  près 
subitement,  sans  aucune  douleur  ni  étourdissement,  un 
changement  dans  la  façon  de  voir.  Tout  me  parut  drôle, 
étrange,  bien  que  gardant  les  mêmes  formes  et  les  mêmes 
couleurs.  Pensant  à  tort  que  cette  sensation  désagréable  dis- 
paraîtrait comme  elle  était  venue,  je  ne  m'en  inquiétai  pas 
davantage,  lorsqu'il  me  vint  un  polype  dans  la  narine  gau- 
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chs:  j'allai  donc  trouver  un  médecin  et  sans  aucunement  lui 
parler  de  ce  nouvel  état  dans  lequel  j'étais,  je  lui  montrai 
le  polype  qu'il  enleva  ;  je  pensais  que  ce  polype  était  la 
cause  de  cette  façon  bizarre  de  voir,  et  je  croyais  que 
celui-ci  parti,  je  reviendrais  à  mon  état  normal.  Mais  il  n'en 
fut  rien. 

«  Je  ne  fls  donc  rien,  ou  à  peu  près,  lorsque,  en  1880,  en 
décembre,  plus  de  cinq  ans  après,  je  me  sentis  diminuer, 
disparaître.  Il  ne  restait  plus  de  moi-même  que  le  corps 
vide. 

€  Depuis  cette  époque,  ma  personnalité  est  disparue  d'wn« 
façon  complète  et  malgré  tout  ce  que  je  fais  pour  repren- 
dre ce  moi-même  échappé,  je  ne  le  puis. 

«  Tout  est  devenu  de  plus  en  plus  étrange  autour  de  moi, 
et  maintenant,  non  seulement  je  ne  sais  ce  que  je  suis,  mais 
je  ne  puis  me  rendre  compte  de  ce  qu'on  appelle  l'exis- 
tence, la  réalité. 

«  Qu'est-ce  que  quelque  chose  qui  arrive  ?  Est-ce  que  tout 
ce  qui  est  autour  de  moi  existe  réellement?  Que  suis-je  ? 
Que  sont  toutes  ces  choses  faites  comme  moi?  Pourquoi 
moi?  Qui,  moi? 

€  J'existe,  mais  en  dehors  de  la  vie  réelle,  et  malgré  moi; 
rien  ne  m'a  cependant  donné  la  mort. 

«  Pourquoi  y  a-t-il  toutes  ces  choses  autour  de  moi  qui 
font  tout  de  la  même  façon  ?  Ces  choses  doivent  jouir  de 
la  vie  et  se  trouvent  bien  comme  elles  sont  faites.  Que 
sont-elles,  ces  choses  ? 

«  Bien  que  dans  cet  état  atroce,  il  faut  que  j'agisse 
comme  avant  et  sans  savoir  pourquoi.  Quelque  chose  qui 
ne  paraît  pas  résider  dans  le  corps  me  pousse  à  con- 
tinuer comme  avant,  et  je  ne  peux  pas  me  rendre  compte 
que  cela  est  vrai,  que  j'agis  réellement.  Tout  est  mécanique 
chez  moi  et  fait  inconsciemment. 

«  Devant  une  sensation  physique,  voici  ce  que  j'éprouve: 
le  corps,  qui  n'a  aucune  signification^pour  moi,  se  trouve 
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vide;  serrement  aux  tempes  et  gène  entre  les  yeux,  en 
haut  du  nez,  tiraillement  du  nez  jusqu^au  haut  du  front. 
Les  oreilles  entendent  bien,  mais  paraissent  bouchées.  La 
carine  gauche  souvent  obstruée,  puis  libre,  puis  obstruée 
de  nouveau. 

€  A  côté  de  cette  bizarre  sensation,  je  dois  faire  remar- 
quer que  quand  on  me  parle  je  réponds  tout  de  suite,  et  il 
se  trouve  que  je  réponds  juste. 

«  Mon  travailse  fait  bien  jusqu'à  aujourd'hui  et  sans  au- 
cune erreur,  et  cependant  j'ai  beau  me  dire  continuelle- 
ment :  €  Je  suis  au  travail,  je  fais  ceci,  je  fais  cela  »  je  re 
puis  pas  me  rendre  compte  que  cela  est  vrai, 

t  Jecrois  pouvoir  me  résumer  en  disant  :  personnalité  com- 
plètement disparue  ;  il  me  semble  que  je  suis  mort  il  y  a 
deux  ans  et  que  la  chose  qui  existe  ne  se  rappelle  rien  qui 
ait  un  rapport  avec  l'ancien  moi-même.  La  façon  dont  je 
vois  les  choses  ne  me  rend  pas  compte  de  ce  qu'elles  sont 
ou  qu'elles  existent,  d'où  le  doute,  etc. 

€  Par  suite  de  cet  état  mental  atroce,  j'en  suis  venu  «me 
demander  si  je  ne  deviendrai  pas  fou,  ou  si  je  ne  ferais 
pas  mieux  de  me  délivrer  moi-même  d'une  maladie  qui 
dure  depuis  si  longtemps  et  qui  jusqu'à  ce  jour  n'a  pu 
seulement  être  modifiée. 

€  Sans  pouvoir  jouir  aucunement  de  la  vie,  puisque  je  ne 
la  comprends  pas,  je  suis  obligé  de  subir  tout  ce  que 
peuvent  subir  les  autres  qui,  eux,  sont  dans  leur  état 
normal.  » 

Le  fait  dominant  dans  l'état  psychologique  de  cet  homme, 
c'est  la  perte  absolue  du  sentiment  de  la  réalité.  Il  se  com- 
pareà  un  sac  de  papier  vide.  Il  n'existe  plus  rien  au  dedans 
delui.Ilnerestequuneenveloppequiconserveunesorted'ap- 
parence  extérieure,  mais  qui  au  fond  est  absolument  vide. 

Il  s'appelle  une  chose:  les  autres  hommes  sont  des  t  cho- 
ses >  faites  comme  lui  ;  mais  il  ne  croit  pas  à  leur  exis- 
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tence  réelle.  Il  ne  croit  pas  à  ce  quMl  voit  et  lorsqu'il 
avance  la  main  pour  toucher  un  objet,  il  est  convaincu 
d'avance  qu'il  ne  trouvera  qu'un  fantôme  qui  s'évapore. 
Cependant,  il  touche  bien  réellement  l'objet  ;  mais  la  sensa- 
tion tactile  jointe  à  l'impression  visuelle  ne  suffît  pas  pour 
vaincre  son  incrédulité:  le  monde,  à  ses  yeux,  n'est  qu'une 
gigantesque  hallucination.  Il  continue  cependant  à  exercer 
les  diverses  fonctions  de  la  vie.  Il  mange,  mais  c'est  une 
ombre  de  nourriture  qui  pénétre  dans  une  ombre  d'esto- 
mac; son  pouls  n'est  qu'une  ombre  de  pouls.  Il  a  une  con- 
science parfaite  de  l'absurdité  de  ses  idées,  mais  il  ne  sau- 
rait en  triompher.  Au  milieu  de  ce  trouble  profond  de 
l'intelligence,  les  fonctions  physiques  sont  restées  parfai- 
tement normales.  Il  ne  se  plaint  que  d'un  léger  serrement 
aux  tempes  et  vers  la  racine  du  nez.  Profondément  attristé 
par  son  état  moral,  il  craint  de  devenir  fou  ;  il  en  convient 
lui-même,  et  il  est  venu  solliciter,  de  son  propre  accord,  son 
placement  dans  un  asile  d'aliénés. 

Messieurs,  les  faits  de  ce  genre  sont  connus  depuis 
longtemps.  Peut-être  en  trouverait-on  des  exemples  dans 
la  haute  antiquité,  mais  la  première  observation  authenti- 
que de  ce  trouble  psychique  appartient  à  Esquirol  (1).  Il 
s'agit  d'une  jeune  fiUeélevée  dans  le  commerce  et  qui,  par  un 
excèsdescrupule,  craignait  de  faire  tort  aux  autres.  Lors- 
qu'elle faisait  un  compte,  elle  appréhendait  de  se  tromper  au 
préjudice  d'autrui.  Un  jour,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  en  sor- 
tant de  chez  une  tante  qu'elle  fréquentait  habituellement, 
elle  est  saisie  de  l'inquiétude  qu'elle  pourrait,  sans  le  vou- 
loir emporter  dans  les  poches  de  son  tablier  quelque  objet 
appartenant  à  sa  tante.  Plus  tard,  elle  met  beaucoup  de 
temps  pour  assurer  ses  comptes  et  ses  factures,  appréhen- 
dant de  commettre  quelque  erreur,  de  faire  tort  aux  ache- 
teurs. Plus  tard  encore  elle  craint,  en  touchant  à  la  mon- 

(1)  Esquirol,  Maladies  menialeSy  t.  I,  p.  3  >1. 
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naie,  de  retenir  dans  ses  doigts  quelque  chose  de  valeur. 
En  vain  lui  objecte-t-on  qu'elle  ne  peut  retenir  une  pièce 
de  monnaie  sans  s'en  apercevoir,  que  le  contact  de  ses 
doigts  ne  saurait  altérer  la  valeur  de  Targent  qu'elle  touche. 
—  Cela  est  vrai,  répond-elle,  mon  inquiétude  est  absurde  et 
ridicule^  mais  je  ne  puis  m'en  défendre.  Il  fallut  quitter  le 
commerce.  Peu  à  peu  ses  appréhensions  augmentèrent  au 
point  de  tyranniser  sa  vie  tout  entière.  Il  faut  lire  dans 
Esquirol  la  description  de  cet  état  singulier  qui  sans  ex- 
clure la  raison,  Tintelligence  et  même  la  gatté,  soumettait 
la  malade  aux  pratiques  les  plus  absurdes  et  dont  elle  re- 
connaissait elle-même  le  côté  ridicule. 

Depuis  cette  époque,  la  question  a  été  étudiée  et  retour- 
née dans  tous  les  sens  par  Parchappe,  Trélat,  Baillarger, 
les  deux  Falret  Delasauve,  Morelet  Marcé.  M.  Legrand  du 
Saulle,  capitalisant  en  quelque  sorte  les  travaux  des  ses 
devanciers,  a  publié,  en  1875,  une  monographie  suf  cette 
affection  sous  le  nom,  assez  impropre  d'ailleurs,  de  folie  du 
doute  avec  délire  du  toucher.  Enfin,  mon  excellent  ami  et 
collaborateur,  M.  Ritti,  a  publié  une  étude  intéressante 
sur  cette  question  dans  la  Gazette  hebdomadaire  et  un 
article  complet  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique. 

En  Allemagne,  Grie.singer  avait  rédigé  sur  cette  ques- 
tion un  travail  qui  ne  fut  publié  qu'après  sa  mort  et  dans 
lequel,  après  avoir  rapporté  quelques  observations  inédites^ 
il  rapprochait  ces  faits  de  la  maladie  du  doute  de  Falret, 
Mais  ce  n'est  pas  sans  étonneraent  que  nous  voyons  le 
D' Oscar  Berger  publier  sous  le  nom  de  Gruifelsuchl  une 
description  complète  decet  état  pyschologique,  dont  il  s'at- 
tribue hardiement  la  découverte,  en  affirmant  qu'il  n'existe 
à  cet  égard  dans  la  science  que  les  trcis  observations  de 
Griesingcr.  C'est  pousser  un  peu  irop  loin  le  mépris  habi- 
tuel des  Allemands  pour  les  travaux  des  observateurs  fran- 
çais, et  l'on  ne  sait  ce  que  l'on  doit  le  plus  admirer,  de  la 
égèreté  de  cet  auteur  ou  de  sa  profonde  ignorance  à  l'é- 
gard de  tout  ce  qui  dépasse  les  frontières  de  son  pays. 
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Passons  à  la  description  de  la  folie  du  doute.  Le  début 
de  la  maladie  est  quelquefois  obscur,  mais  il  est  rare- 
ment brusque  commedans  le  cas  présent.  Pour  l'ordinaire, 
le  malade,  comme  dans  l'observation  d'Esquirol,  manifeste 
des  scrupules  bizarres  ;  il  se  fait  remarquer  par  ses  excen- 
tricités, il  devient  incapable  de  tout  travail  ;  ilcraint  de  se 
compromettre,  il  lit  et  relit  sans  cesse  cequ'il  vicînt d'écrire 
et  prend  des  précautions  infinies  pour  ne  pas  se  trom- 
per. Un  médecin,  atteint  de  la  folie  du  doute,  après  avoir 
soigneusement  examiné  les  malades  qui  venaient  le  con- 
sulter, leur  remettait  des  ordonnances  rédigées  avec  le  plus 
grand  soin  :  mais  à  peine  le  client  était-il  sorti  de  son  ca- 
binet qu'il  se  précipitait  pour  lui  arracher  le  papier  des 
mains  dans  la  crainte  d'avoir  commis  quelque  faute, 
d'avoir  prescrit  une  dose  toxique  de  quelque  médicament 
ou  d'avoir  contrevenu,  sous  d'autres  rapports,  aux  indica- 
tions du  traitement.  Vous  comprenez  sans  peine  l'effet 
d'une  pareille  conduite  dans  l'exercice  de  notre  profession, 
où  souvent  l'on  est  forcé  de  montrer  une  sécurité  qu'on 
est  loin  d'éprouver  soi-même. 

Notre  malade^  à  cet  égard,  est  une  exception  à  la  règle. 
Il  a  toujours  bien  travaillé,  et  s'il  lui  arrivait  quelquefois  de 
commettre  des  erreurs  dans  ses  additions,  il  les  corrigeait 
à  mesure  sans  y  attacher  une  importance  excessive. 

Mais  lorsqu'une  fois  le  malade  est  entré  en  plein  dans 
son  délire,  quelle  que  soit  l'absurdité  de  ses  actes,  ils 
sont  moins  délirants  que  les  pensées  qu'il  roule  sans  cesse 
au  fond  de  son  esprit. 

La  folie  du  doute  comporte  une  infinité  de  formes  di- 
verses ;  il  faut  donc  établir  quelques  catégories  sans  abuser 

des  subdivisions. 

Nous  accordons  la  première  place,  par  ordre  de  dignité, 

aux  métaphysiciens.  Ce  sont  eux  qui  se  préoccupent  sans 
cesse  des  grands  problèmes  qui  sont  restés  insolubles  pour 
la.  philosophie.  Ils  s'interrogent  sans  cesse  sur  Dieu,  sur 
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l'univers,  sur  la  création  du  monde.  Ils  se  demandent  qui 
a  créé  le  Créateur.  Ils  recherchent  l'origine  du  langage. 
Ils  s'inquiètent  de  la  fin  des  choses,  de  l'immortalité  de 
Tàme,  ou  bien,  portant  leurs  regards  sur  l'univers  phy- 
sique, ils  cherchent  à  comprendre  les  phénomènes  de  la 
nature  et  les  fluides  qui  les  dirigent. 

Notre  malade  appartient  à  cette  catégorie  d'individus. 
Pour  lui.  le  grand  objet  de  ses  préoccupations,  c'est  le  moi, 
la  personnalité,  l'existence  réelle  des  objets  dont  il  a  la  per- 
ception subjective.  11  reproduit  sans  le  savoir  les  idées  et 
souvent  les  expressions  des  grands  philosophes  qui  ont 
jeté  la  sonde  dans  ces  abîmes;  mais,  moins  heureux  que 
Descartes,  il  ne  peut  pas  arriver  à  dire  :  je  pense,  donc  je  suis, 
et  il  faut  convenir  qu'il  a  raison,  car  c'est  là,  au  fond,  un 
bien  mauvais  syllogisme.  C'est  qu'en  réalité,  les  axiomes 
ne  se  démontrent  pas,  et  le  premier  de  tous  les  axiomes, 
l'existence  du  moi,  ne  repose  que  sur  nos  convictions  in- 
times et  l'évidence  appréciée  par  notre  bon  sens. 

Mais,  à  coté  des  métaphysiciens,  il  faut  placer  ceux  que 
j'appellerai  les  réalistes.  Ils  s'occupent  de  questions  plus 
ou  moins  triviales,  et  qui  ne  comportent  aucune  élévation 
dans  la  pensée. 

Le  prince  russe  dont  parle  Griesingcr  se  demandait 
pourquoi  les  hommes  n'étaient  pas  aussi  grands  que  des 
maisons.  Un  autre  malade  se  demande  pourquoi  le  poêle 
qui  réchauffe  sa  chambre  est  appuyé  contre  le  mur  au  lieu 
d'être  au  milieu  de  la  pièce  ;  un  troisième,  pourquoi  il 
n'existe  qu'une  lune  au  lieu  de  deux. 

Une  fois  lancé  dans  cette  voie,  le  malade  s'attache  avec 
une  ténacité  morbide  aux  sujets  les  plus  insignifîants  qui 
tous  deviennent  pour  lui  le  point  de  départ  d'une  torture 
intellectuelle. 

Viennent  ensuite  les  scrupuleux,  dont  la  malade  d'Es- 
quirol  offre  le  type  achevé.  Ces  sujets  s'adressent  perpé- 
tuellement des  reproches  à  tout  propos  ;  ils  sont  fatigants 
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à  force  de  précision  dans  leurs  discours  et  craignent  tou- 
jours de  n'avoir  pas  dit  l'exacte  vérité. 

Les  timorés  forment  une  quatrième  classe.  Ce  sont  ceux 
qui,  craignant  toujours  de  se  compromettre,  prennent  à 
chaque  instant  des  précautions  exagérées  et  vivent  dans 
une  inquiétude  perpétuelle.  Une  femme  artiste,  très  intel- 
ligente^ ne  pouvait  jamais  sortir  dans  la  rue  sans  craindre 
de  voir  tomber  quelqu'un  du  haut  d'une  fenêtre  à  ses 
pieds.  Elle  se  demandait  quelles  seraient  les  conséquences 
de  cet  accident,  et  se  voyait  déjà  arrêtée  et  conduite  en  pri- 
son sous  l'inculpation  d'homicide. 

Une  cinquième  classe  dont  la  manie  est  encore  plus 
insupportable  est  celle  des  compteurs.  Ce  sont  les  indivi- 
dus qui,  partout  où  ils  sont,  se  préoccupent  du  nombre  des 
objets.  Introduits  dans  le  cabinet  du  médecin,  au  lieu  de  se 
préoccuper  du  but  de  la  consultation ,  ils  comptent  le  nom- 
bre de  boutons  qu'il  porte  à  son  gilet,  et  les  volumes  ré- 
pandus sur  la  table.  Le  malade  dont  M.  Legrand  du  Saulle 
a  rapporté  l'histoire  disait  naïvement  :  Excusez-moi, 
c'est  involontaire,  mais  il  faut  que  je  compte. 

Une  manie  analogue  parait  avoir  existé  chez  plusieurs 
hommes  célèbres.  Le  D"*  Johnson,  dont  l'influence  a  été  si 
grande  au  siècle  dernier  sur  la  littérature  anglaise,  ne  man- 
quait jamais,  en  traversant  les  rues  de  Londres,  de  tou- 
cher les  poteaux  à  mesure  qu'il  les  passait  ;  et  si,  par  ha- 
sard, il  en  oubliait  un,  il  revenait  sur  ses  pas  pour  le  tou- 
cher. Napoléon  présentait  aussi  la  singulière  manie  de 
compter  par  couples  les  fenêtres  des  maisons  quand  il  pas. 
sait  dans  la  rue. 

Il  est  d'autres  formes  de  cette  vésanie  qui  échappent  à 
toute  classification.  Je  viens  de  voir  un  malade  très  inté- 
ressant qui  m'a  été  adressé  par  un  confrère  de  province, 
M.  le  D* Carabe,  et  qui,  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  a  été  pris  d'une  folie  du  doute  sous  une  forme  assez 
singulière.  Il  offre  un  trouble  particulier  de  la  volonté. 
l'encéphale  16 
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Veut-il  entrer  dan§  une  maison,  ou  en  sortir,  iiéprouveau 
seuil  de  la  chambre  une  résistance  invincible:  il  faut  qu'on 
le  pousse  pour  lui  faire  franchir  l'obstacle .  Souvent,  sur 
la  voie  publique,  il  ne  peut  pas  dépasser  un  arbre,  un 
caillou.  Enfin,  comme  chez  les  siyets  atteints  d'impulsions 
intellectuelles,  il  est  poursuivi  par  certains  mots,  tels  que 
corbillard,  par  exemple.  Une  fois  ce  mot  entré  dans  son 
esprit  il  le  hante  tout  le  jour. 

Certains  de  ces  malades,  dit-on,  sont  affectés  d'une  crainte 
exagérée  du  contact  des  objets  extérieurs.  Le  fait  est  vrai. 
Il  a  été  signalé  par  nombre  d'observateurs,  mais  la  folie 
du  doute  peut  exister  sans  cette  complication  et  notre  ma- 
lade en  est  la  preuve.  Il  ne  manifeste  absolument  aucune 
répugnance  à  toucher  les  objets.  D'ailleurs  la  crainte  du 
contact  peut  exister  à  son  tour  sans  folie  du  doute.  Mord 
en  rapporte  quelques  cas  dans  son  travail  sur  les  délires 
émotifs,  et  j'en  ai  cité  moi-même  un  exemple  remarqua- 
ble (1). 

Au  reste,  les  mots  délire  du  toucher  s'appliquent  aux 
hallucinations  du  tact,  mais  ne  sauraient  convenir  à  ce 
délire  émotif  qui  coïncide  souvent  avec  la  folie  du  doute 
sans  en  faire  nécessairement  partie. 

Quelques  caractères  additionnels  viendront  compléter  le 
tableau.  La  folie  du  doute  est  un  délire  avec  conscience. 
Le  malade  se  rend  parfaitement  compte  de  son  état 
et  Vient  réclamer  lui-môme  les  soins  de  la  médecine. 
Le  jeune  homme  que  je  vous  ai  présenté  a  été  placé 
sur  sa  propre  demande  à  l'asile  Ste-Anne,  et  si  nous  avons 
eu  recours  à  l'intervention  du  père,  c'est  uniquement  parce 
que  la  loi  ne  permet  pas  à  un  aliéné  de  demander  lui-même 
son  placement. 

Un  second  caractère  très  important,  c'est  que  les  malades 

(i)  Annalet  médic<hphyiiologiquetf  1879.  t.  II,  p.  378. 
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de  celte  espèce  n'ont  presque  jamais  d'hallucinations.  S'ils 
en  présentent,  c'est  par  l'effet  d'un  autre  genre  de  délire 
qui  vient  se  juxtaposer  au  premier. 

Un  troisième  caractère  est  le  besoin  perpétuel  qu'éprou- 
vent ces  malades  de  soulager  leurs  doutes  par  l'affirmation 
d'une  autre  personne. 

Une  dame,  citée  par  M.  Ritti,  craint  à  chaque  Instant 
d'avoir  dit  ou  fait  quelque  chose  de  répréhensible.  Une 
personne  qui  lui  inspire  une  grande  confiance  lui  affirme 
qu'il  n'en  est  rien,  et  aussitôt  la  malade  reprend  son 
calme. 

Une  cliente  de  province  vient  me  consulter,  mais  entrée 
dans  mon  cabinet,  elle  exprime  des  doutes  sur  ma  qualité 
de  médecin.  Sur  ma  réponse  affirmative,  elle  me  demande 
la  permission  d'aller  s'informer  auprès  des  personnes  qui 
attendent  dans  le  salon,  si  réellement  j'exerce  la  profes- 
sion médicale. 

Souvent  les  malades  de  ce  genre,  après  avoir  sollicité 
des  affirmations  rassurantes,  après  avoir  épuisé  toutes  les 
formules  que  l'imagination  peut  leur  suggérer,  ajoutent 
cette  demande  bien  caractéristique  :  Voukz-vous  me 
[■écrire  ? 

L'un  des  cas  les  plus  curieux  de  ce  travers  est  rapporté 
par  M.  Baillarger  (1).  Un  homme  d'environ  60  ans  avait 
depuis  longtemps  le  désir  morbide,  lorsqu'il  allait  au 
théâtre,  de  connaître  tout  ce  qui  se  rattachait  aux  actrices 
qu'il  avait  vues.  Il  aurait  voulu  connaître  leur  âge,  leur 
adresse,  leur  positiondefamlUe,  leur  genre  de  vie,  leurs 
habitudes  et  leurs  responsabilités.  Tourmenté  par  cette  idée 
Uxe,  il  dut  se  priver  du  plaisir  d'aller  au  spectacle  ;  mais 
bientôt  la  même  idée  se  manifesta  à  l'occasion  de  toutes  les 
femmes  qu'il  rencontrait,  à  la  condition  qu'elles  fussent 
jolies.  Il  fut  obligé  de  se  faire  suivre  par  une  personne  dont 
la  fonction  consistait  à  le  rassurer  sur  ce  point.  Chaque  fois 
qu'il  rencontrait  une  femme,  il  répétait  réternelle question  : 
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Enfin  on  attribue  un  certain  rôle  aux  perturbations  mo- 
rales, aux  émotions  vives  et  aux  frayeurs  subites» 

On  ne  peut  invoquer  aucune  de  ces  causes  chez  notre 
sujet  ;  la  maladie  mentale  dont  il  est  atteint  semble  avoir 
germé  spontanément  sur  le  terrain  de  son  intelligence.  Il 
faut  avouer  que  ce  fait  n'est  pas  exceptionnel  et  que 
souvent  les  origines  de  cette  maladie  nous  échappent  abso- 
lument. 

Quant  au  traitement,  ses  indications  sont  assez  bornées. 
On  a  conseillé  les  toniques  et  les  ferrugineux,  sans  doute 
parce  que  Tanémie  qui  prédominait  chez  certains  malades 
pouvait  être  incriminée  au  point  de  vue  du  délire.  On 
recommande  aussi  les  révulsifs  et  les  drastiques  qui 
sembleraient  s'appliquer  aux  cas  où  Ton  soupçonne 
au  contraire,  un  état  congestif.  Dans  cette  hypothèse, 
on  pourrait  aussi  recommander  quelques  applications  de 
sangsues,  à  la  condition  de  n'user  qu'avec  la  plus  grande 
réserve  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Mais  le  premier  rôle  nous  parait  appartenir  ici  au 
traitement  moral.  Il  ne  s'agit  point,  bien  entendu,  dérai- 
sonner avec  le  malade  et  de  discuter  les  origines  de  son 
délire,  mais  il  faut  occuper  son  attention,  distraire  son 
esprit  des  idées  fixes  qui  le  tyrannisent,  et  lui  prescrire  une 
gymnastique  intellectuelle  sagement  ordonnée.  Enfia, 
l'exercice  physique  peut  incontestablement  rendre  des 
services,  en  détournant  au  profit  du  corps  un  peu  de  cette 
activité  exagérée  qui  tourmente  l'esprit. 

Reste  enfin  l'isolement,  la  séquestration  dans  une  maison 
de  santé.  Ce  moyen  ne  s'applique  évidemment  pas  à  tous 
les  malades,  mais  il  peut  être  utile  lorsque  fentoarage, 
les  préoccupations  habituelles  de  la  vie  et  les  occupations 
auxquelles  se  livre  le  sujet,  paraissent  avoir  participé  dans 
une  certaine  mesure  à]  l'explosion  des  troubles  psychiques- 
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DANS  LE  TRAITEMENT  DES    AFFECTIONS  CEREBRALES 
ET  EN  PARTICULIER  DANS  CERTAINS  TROUBLES  GHORÉIPORMES  DB  LA 

FACULTÉ  DU  LANGAGE. 

Par  J.  Luys. 

Les  troubles  choréiformes  de  la  faculté  du  langage  ont 
élé  jusqu'ici  étudiés  d'une  façon  tout  à  fait  incomplète.  Si- 
gnalés seulement  çà  et  là  dans  les  auteurs  comme  des  cas 
exceptionnels,  curieux,  ils  ont  été  laissés  en  dehors  des 
cadres  nosologiques,  comme  appartenant  à  ces  névroses 
extraordinaires  que  Ton  se  contente  de  citer,  sans  rechercher 
leurs  points  d'attache  avec  les  phénomènes  réguliers  de 
l'organisme. 

Dans  mes  recherches,  qui  datent  de  1874,  sur  les  actions 
réflexes  cérébrales,  j'ai  proposé  une  classification  métho- 
dique des  troubles  de  la  faculté  du  langage  articulé,  en 
cherchant  à  faire  rentrer  dans  la  série  des  phénomènes 
normaux  toutes  les  variétés  connues  de  l'expression  ver- 
bale, dont  ils  ne  sont  que  des  déviations,  en  insistant  sur- 
tout sur  les  deux  propositions  suivantes  :  (1) 

V  L'expression  verbale  est  essentiellement  constituée, 
comme  toute  opération  cérébrale  volontaire,  par  l'interven- 
tion de  deux  facteurs,  l'élément  psycho-intellectuel  qui 
conçoit  l'acte,  et  l'élément  somatique  qui  l'exécute  et  l'ex- 
prime au  dehors.  C'est  l'élément  psycho-intellectuel  qui 
intervient  seul  au  début  avec  la  mémoire  des  mots,  l'ima- 
f^înation,  la  sensibilité  psychique  de  la  personnalité  en 
action,  dans  la  première  période  du  processus  qui  se  déroule. 
Puis,  à  un  moment  donné,  la  seconde  phase  arrive  ;  la 

(i)  Lays.  Actions  réflexes  cérébrales,  p.  111,  Paris,  1874. 
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pensée  condensée  en  une  expression  concrète,  on  langage 
net,  opère  ses  manifestations  extrinsèques.  Elle  revêt  la 
forme  d*un  acte  somatique,  dans  sa  phase  purement  ins- 
trumentale, par  rintermédiaire  du  système  musculaire. 

V  C'est  dans  cette  période  de  l'émission  verbale  que  Toa 
constate  alors  des  troubles  spéciaux  qui  sont  parallèles  aux 
troubles  propres  de  toutes  les  actions  motrices  en  général,  les- 
quelles se  manifestent  du  côté  du  mouvement  des  membres. 

C'est  ainsi  par  exemple,  que,  dans  les  conditions  patho- 
logiques habituelles,  on  voit  tantôt  les  membres  être  frap- 
pés d'impotence  fonctionnelle  (paralysies,  hémiplégies), 
tantôt  d'incoordination  motrice  (ataxie  locomotrice),  et 
tantôt  de  troubles  choréiformes  (mouvements  accomplis  en 
dehors  de  la  volonté). 

Pour  la  faculté  du  langage,  considérée  en  tant  qu'action 
purement  somatique,  dans  sa  partie  instrumentale,  on  si- 
gnale des  troubles  fonctionnels  de  même  nature  et  calqués 
sur  le  même  modèle. 

Ainsi  on  note  : 

1"  De  véritables  hémiplégies  de  la  parole,  aphasies 
transitoires,  accompagnées  d'attaques  d'hémiplégie  et  qui 
peuvent  disparaître  au  bout  de  quelques  mois  de  durée 
ainsi  que  j'en  ai  cité  des  exemples  (1). 

ï*  Des  ataxies  verbales,  dans  lesquelles  les  malades, 
ainsi  frappés,  répondent  un  mot  au  lieu  d'un  autre,  répè- 
tent des  monosyllabes  d'une  façon  monotone,  et  n'ont 
d'autre  vocabulaire  que  quelques  sons  articulés  dont  ils 
sont  incapables  de  modifier  les  formules  (ce  sont  les  apha- 
siques dont  on  trouve  dans  les  auteurs  les  descriptions 
habituelles). 

3*  Enfin  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  rencontre  des 
sujets  plus  ou  moins  névrosiques  et  prédisposés,  chez  les- 

ll)  Liiys.   Des  formes  curables  de  l'aphasie,  de  Tatazie  et  de  rbémi- 
plégie  verbales.  —  V  Encéphale,  1881,  p.  161, 
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quels,  sans  qu'il  y  ait  eu  une  attaque  hémiplégique,  sur- 
vient une  excitation  automatique  des  muscles  phonateurs, 
en  vertu  de  laquelle  ils  émettent  des  mots  qu'ils  ne  veulent 
pas  prononcer.  Ils  ont  la  conscience  de  cet  entraînement,  et 
font  effort  pour  régulariser  leur  parole.  Ils  no  peuvent  y 
parvenir  et  tiennent  ainsi  des  propos  des  plus  inconvenants. 
En  cela,  il  est  curieux  de  remarquer  combien  ces  phéno- 
mènes se  rapprochent  traits  pour  traits  des  perturbations 
similaires  de  la  motricité  chez  les  choréiques,  alors  qu'ils 
commandent  un  mouvement  et  en  exécutent  un  autre,  et  que 
ces  mouvements  sont  d'autant  plus  incoordonnés  que  les 
malades  sont  plus  attentifs  à  leur  exécution  et  plus  sous 
l'empire  d'émotions  passagères. 

Briquet,  cite,  d'après  Itard,  un  fait  qui  exprime  bien  ce 
dont  il  est  question  ici  (1). 

Madame  D.,  au  milieu  d'une  conversation  qui  l'intéresse 
vivement,  tout  à  coup,  sans  pouvoir  s'en  empêcher,  inter- 
rompt ce  qu'elle  dit  et  ce  qu'elle  écoute  par  des  cris  bizar- 
res ou  par  des  mots  encore  plus  extraordinaires  qui  font 
contraste  avec  son  esprit  et  ses  manières  distinguées.  Ces 
mots  sont  la  plupart  des  expressions  grossières,  des  épi- 
thètes  obscènes 

Il  existe,  «rapporte  encore  Briquet,  une  dame  très  connue 
dans  le  grand  monde,  qui,  au  milieu  d'une  conversation, 
s'arrête  pour  répondre  plusieurs  fois  :  t  Petit  cochon  »  et 
quelquefois  des  termes  plus  grossiers. 

Une  dame,  recevant  ses  amis,  s'écriait:  c  C...  animal \ 
fichue  bêle!  »  Son  gendre  la  reprenait  en  disant:  c  ma- 
dame vous  invite  à  vous  asseoir.  > 

L'ergotine  paraît  avoir  une  action  souveraine  dans  cette 
série  si  curieuse  de  troubles  de  la  parole. 

J'ai  eu  dans  mon  service,  une  malade  atteinte  d'un  trou- 
ble semblable,  depuis  plus  de  six  années,  et  qui  sous  l'in- 

;i)  Loys,  Actions  réflexes,  p.  160. 

Briqnat.  Traité  do  l'hystérie,  Paris,  1859,  p.  321. 
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fluence  de  l'administration  de  l'ergotine  est  parfaitement 
guérie.  La  guérison  s*est  maintenue  depuis  une  année,  et 
toutes  les  fois  que  la  malade  a  suspendu  son  traitement 
Texcitation  a  reparu  pendant  quelques  jours  pour  disparaître 
une  fois  qu'on  reprend  le  médicament. 

M"**  J.,  âgée  de  60  ans,  atoujours  été  d'une  grande  sen- 
sibilité nerveuse.  Elle  est  héréditaire.  Une  sœur  est  sujette 
à  des  accidents  nerveux  de  diverse  nature.  Quant  à  elle, 
elle  a  été  prise,  à  la  suite  de  son  mariage,  d'un  phénomène 
d'excitation,  avec  tendance  à  marcher,  à  danser,  à  sauter 
et  à  présenter  les  véritables  phénomènes  de  ces  chorées 
saltatoires  que  l'on  voit  rarement  chez  les  adultes. 

Admise  d'abord  dans  un  service  d'aliénées  à  la  Salpè- 
tri(?re,elle  en  sortit  au  bout  de  plusieurs  années  et  filt  placée 
dans  les  dortoirs  comme  admise.  Là,  elle  demeura  tranquille 
pendant  un  certain  temps.  Puis,  sous  l'influence  de  causes 
multiples,  elle  s'excita  de  nouveau,  sans  troubles  psychiques 
accusés,  et  commença  à  parler  malgré  elle  et  à  placer  dans 
son  langage  des  termes  qu'elle  ne  voulait  pas  y  mettre. 

Lorsque  je  la  vis,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  elle  m'in- 
terpellait, et  en  me  tutoyant.  Elle  voulait  parler  de  son 
dortoir  et  l'appelait  la  sainte  musique  :  sa  surveillante,  c'é- 
tait son  saint  sacrement;  son  gosier,  elle  l'appelait  son 
siffltH.  Elle  parlait  régulièrement,  par  saccades,  et  comme 
à  la  suite  d'une  série  de  petites  décharges,  mais  elle  jetait 
à  travers  son  discours  des  phrases  intempestives  qui  déton- 
naient, qui  la  rendaient  confuse  et  exaspéraient  sa  situation. 

A  la  suite  de  cet  état  spécial,  elle  entra  dans  une  phase 
de  malaise,  occasionnée  par  le  chagrin  de  se  trouver  à  ne 
plus  être  maîtresse  d'elle-même,  et,  dans  la  crainte  dédire 
(les  choses  inconvenantes,  elle  devint  taciturne  et  muette  : 
en  même  temps  il  y  eut  chez  elle  de  l'impuissance  motrice 
et  une  véritable  titubation  cérébelleuse  dans  la  marche. 

Ce  qui  était  en  même  temps  très  remarquable  chez  cette 
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malade,  c'était,  outre  Tintégrité  de  ses  facultés  intellec* 
tuelles,  l'état  de  tension  continue  et  de  surexcitation  des 
réflexes  excito-moteurs.  On  ne  pouvait  pas  lui  faire  le  moin- 
dre attouchement  sur  ses  vêtements,  sans  qu'elle  fut  prise 
d'une  secousse  quasi  électrique.  Elle  réagissait  comme  un 
animal  décapité,  dont  on  sollicite  le  tégument  cutané»  Si 
bien  que  la  chose  se  passait  incontinent,  en  frappant  avec 
violence  la  personne  qui  volontairement  ou  involontaire* 
ment  l'avait  touchée.  De  là,  unétat  d'impatience  continuelle 
et  d*irascibilité  persistante  de  cette  pauvre  malade  ayant 
toute  sa  connaissance  et  se  sentant  ainsi  incapable  de  vivre 
au  milieu  de  ses  semblables.  Elle  était  dans  des  appréhen- 
sions perpétuelles  des  personnes  environnantes  et  dans  la 
crainte  de  faire  des  exclamations  intempestives  et  des  cris 
irréguliers - 

A  la  suite  d'une  série  de  traitements  multiples,  après 
avoir  administré  inutilement  les  sédatifs  sous  toutes  les 
formes,  j'eus  l'Idée  de  recourir  à  Tergotine. 

J'administrai  d'abord  trente  centigrammes,  puis  quarante, 
puiscinquante,  successivement,  dansun  julep  par24  heures. 

Au  bout  de  deux  jours  un  calme  notable  se  manifesta. 
La  malade  se  sentit  plus  maîtresse  d'elle-même  et  en  même 
temps  l'état  congestif  de  la  face  qui  était  très  accusé  devint 
moins  vif.  La  sensibilité  excito-motrice  suivit  la  même 
décroissance. 

Pendant  quinze  jours  le  médicament  fut  administré  avec 
le  même  succès. 

Au  bout  de  ce  temps  je  voulus  foire  la  contre  épreuve. 
Pendant  une  semaine  le  cortège  des  symptômes  morbides 
reparut  peu  à  peu  (rougeur  de  la  face,  excitation  automa- 
tique générale,  paroles  prononcées  involontairement,  inquié 
tudes,  etc.) 

le  dus  reprendre  l'administration  de  l'ergotine  au  bout 
du  sixième  jour.  L'amendement  préalable  se  manifesta  de 
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nooveao,  et,  voyant  cette  situation  se  prolonger,  je  con- 
tinuai encore  Tadministration  de  Tergotine  pendant  plu- 
sieurs semaines.  La  malade,  se  sentant  tout  à  fait  guérie 
et  maîtresse  d*elle-méme,  voulut  bientôt  rentrer  dans  son 
dortoir,  tout  en  continuant  l'usage  de  l'ergotine. 

Bientôt^  remise  à  ses  anciennes  habitudes,  elle  oublia  ses 
promesses,  et  revint  encore  à  Tinfirmerie,  réclamaot  nos 
soins,  et  avoua  qu'elle  avait  cessé  depuis  quelques  semaines 
tout  médicament. 

La  reprise  des  mêmes  doses  d'ergotine,  après  cette 
nouvelle  expérience,  m'a  montré  encore  Us  effets  heureux 
de  cette  substance,  dans  certaines  formes  d'incoordination 
motrice  du  langage  articulé,  et  actuellement  que  la  malade 
est  soumise  d'une  façon  régulière  au  traitement,  l'amélio- 
ration ne  s*est  pas  départie. 

L'action  sédative  toute  spéciale  que  Tergotine  m'a  paru 
avoir  sur  la  circulation  encéphalique,  ou,  plus  précisément, 
sur  certains  centres  de  l'activité  encéphalique,  me  porta  à 
employer  le  môme  médicament  chez  certains  malades  cm- 
gestifs,  ainsi  du  reste  que  cela  a  été  fait  dans  différentes 
circonstances  et  en  particulier  dans  certains  cas  d'hémi- 
plégie douloureuse  avec  irradiation  du  côté  des  membres 
paralysés  et  céphalalgie  persistante. 

J'ai  obtenu  dans  ces  cas  une  atténuation  notable,  surtout 
pour  la  céphalalgie,  dont  les  malades  se  plaignaient  avec 
insistance,  ainsi  que  pour  l'insomnie.  L'état  d'endoloris- 
sement  des  membres  était  aussi  très  heureusement  modifié. 

Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  j'ai  employé 
pareillement  l'ergotine  à  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour,  soit  seule,  soit  associée  au  chloral,  ainsi  que  le  D'  Ro- 
gcrs  de  New-York  le  conseille  (1),  dans  certains  cas  de 
manie,  contre  l'insomnie  persistante,  chez  les  hallucinés. 

(1)  New- York,  Modical  RacorJ,  27  octobre  1882,  Jonrnal  de  mêdecioe 
Par»,  janvier  1881,  p.83. 
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Sans  avoir  eu  à  noter  un  succès  aussi  précis  que  dans  le 
cas  dont  je  viens  de  rapporter  l'histoire,  je  crois  que  c'est 
un  agent  thérapeutique  précieux,  qui,  après  remploi  des 
bromures,  du  chloral  et  de  Topium  est  destiné  à  rendre 
quelques  services  dans  la  thérapeutique  des  maladies  du 
système  nerveux. 


LE   CRETIN   DES   BATIGNOLLES 
Par  H.  le  Professeur  B.  BALL. 

La  Clinique  de  St-Anne  s'est  enrichie  depuis  le  mois  de 
mars  dernier  d'un  cas  fort  remarquable  de  crétinisme  spo- 
radique  et  non  héréditaire.  L'intérêt  qui  s'attache  aux  ob- 
servations de  ce  genre  nous  engage  à  donner  une  des- 
cription complète  du  sujet  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
et  qui  par  certains  côtés  se  rattache  au  type  généralement 
connu  et  sous  certains  autres  rapports  s'en  éloigne  mani- 
festement. 

Bien  que  sa  taille  et  son  aspect  extérieur  lui  donnent 
l'apparence  d'un  jeune  enfant,  il  est  âgé  de  31  ans  et  ses 
organes  génitaux  sont  complètement  développés. 

Il  est  né  à  Paris  :  sa  famille  y  réside. depuis  longtemps; 
son  père,  actuellement  âgé  de  soixante  deux  ans,  a  des  ha- 
bitudes alcooliques  qu'il  n*a  contractées  dit-on,  qu'après  la 
naissance  du  sujet.  Sa  mère,  aujourd'hui  âgée  de  soixante- 
treize  ans,  en  avait  quarante-deux  à  l'époque  de  la  nais- 
sance de  cet  enfant.  Elle  est  donc  beaucoup  plus  âgée 
que  son  mari.  L'un  et  l'autre  jouissent  d'une  belle  santé; 
Tun  et  l'autre  ont  des  frères  et  sœurs  bien  portants  et  qui 
ont  fondé  des  familles  parfaitement  normales  :  leurs  enfants 
sont  intelligents  et  bien  développés. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  la  famille  dont  nous 
voyons  aujourd'hui  le  seul  rejeton  survivant.  Tous  les 
autres  enfants  ont  succombé,  et  dans   des  conditions  qui 
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annoncent  une  pertubation  manifeste  du  système  nerveux. 
Le  premier  est  mort  à  dix-huit  mois  de  convulsions,  le 
deuxième  est  mort  &  trois  ans  de  convulsions,  le  troisième 
(c'était  une  petite  fille)  est  morte  de  convulsions  à  Yàge  de 
six  mois.  Restait  une  grande  jeune  fille,  à  laquelle  on  ne 
pouvait  reprocher  qu'un  développement  excessif  et  précoce. 
A  treize  ans  elle  paraissait  en  avoir  vingt-cinq.  Elle  mou- 
rut d'un  abcès  du  foie. 

Notre  malade,  qui  est  le  cinquième  et  dernier  de  la 
série,  n'a  point  échappé  à  la  fatalité  qui  a  décimé  toute  sa 
famille.  Né  à  terme,  après  une  gestation  parfaitement  nor- 
male, il  présentait  toute  les  apparences  d'un  beau  dévelop- 
pement et  d'une  conformation  régulière.  Jusqu'à  l'âge  de 
onze  mois,  il  a  suivi  une  évolution  normale.  Il  marchait 
déjà  seul  ;  il  commençait  à  parler,  lorsqu'après  avoir  été 
maltraité  par  sa  nourrice,  qui  l'a  laissé  jeûner  longtemps,  il 
fut  pris  de  fortes  convulsions,  qui  ont  duré  presque  sans 
interruption  pendant  trois  ans  et  dont  les  accès  revenaient 
presque  tous  les  jours.  Enfin  la  maladie  a  cessé,  mais  ré- 
volution du  jeune  sujet  avait  reçu  un  échec  définitif,  a 
croissance  a  été  retardée  à  tel  point  que  sa  taille  ne  dé 
passe  pas  un  mètre  cent  trois  millimètres.  Le  poids  est  de 
trente-deux  kilogrammes  (*).  En  même  temps  l'aspect  exté- 
rieur a  pris  graduellement  les  caractères  que  nous  consta- 
tons aujourd'hui,  et  qui  seront  tout  à  l'heure  l'objet  d'une 
description  méthodique.  La  dentition  est  restée  très  incom- 
plète, et  la  langue  pendant  longtemps  s'échappait  à  travers 
les  arcades  dentaires. 

S'il  n'est  pas  devenu  complètement  idiot,  son  intelligence 
n'a  jamais  acquis  son  développement  normal.  Il  parait  com- 
prendre assez  bien  ce  qu'on  lui  dit,  mais  il  éprouve  beau- 
coup de  difficulté  à  s'exprimer.  Il  a  été  à  l'école  à  l'âge  de 
six  ou  sept  ans,  et  il  y  est  resté  deux  ans.  Ses  progrès  ont 
été  minimes  ;  il  a  pu  apprendre  dans  une  faible  mesure  les 

(1)  On  sait  que  ce  chiffre  est  environ  la  moitié  de  la  normale. 
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lettres  de  Talphabet,  mais  jamais  il  n*a  su  lire.  Il  se  rend 
cependant  assez  bien  compte  des  circonstances  ordinaires 
de  la  vie  :  il  connaît  les  personnes  qui  l'entourent  et  sait 
apprécier  les  bons  et  les  mauvais  procédés.  Il  parait  enfin 
doué  d'un  certain  degré  de  mémoire. 

Au  point  de  vue  moral,  son  caractère  est  celui  d'un  en- 
fant affectueux,  doux  et  paisible.  Jamais  il  ne  se  met  en 
colère  ;  jamais  il  ne  manifeste  de  mauvais  Instincts.  Il 
éprouve  une  affection  très  vive  pour  sa  mère.  Il  aime  beau- 
coup moins  son  pare  à  cause  de  sa  mauvaise  conduite,  qu'il 
sait  parfaitement  apprécier.  Ses  goûts  sont  ceux  d'un 
jeune  enfant  ;  il  s'amuse  avec  un  fouet  qu'il  fait  claquer 
sans  cesse,  et  né  paraît  point  disposé  à  jouer  avec  les  pe- 
tits camarades  dont  il  est  entouré,  bien  qu'il  vive  en  assez 
bonne  intelligence  avec  eux. 

L'un  des  points  les  plus  intéressants  de  son  histoire, 
c'est  qu'il  n'a  jamais  été  malade  depuis  l'époque- où  les 
convulsions  ont  cessé.  À  l'exception  d'uae  coqueluche  sans 
gravité,  il  a  échappé  à  toutes  les  maladies  auxquelles  les  eix- 
fants  sont  sujets. 

H  nous  reste  à  signaler  un  dernier  point.  Malgré  le  déve- 
loppement très  considérable  des  organes  sexuels,  il  ne  parait 
avoir  aucun  vestige  de  l'instinct  génital,  Il  n'a  point  d'ha- 
bitudes solitaires,  et  même,  audire  de  sa  mère,  il  n'a  jamais 
laissé  de  tâches  spermatiques  sur  son  linge  ni  sur  ses  draps, 
Voyons  maintenant  quels  sont  les  caractères  extérieurs 
que  présente  l'individu. 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  la  petitesse  de  sa  taille  qui 
le  rend,  au  premier  abord,  absolument  semblable  à  un  en- 
fant, mais  à  un  enfant  décrépit,  car  son  visage  bouffi,  sa 
peau  terreuse  et  quelques  rides  imprimées  sur  son  front 
lui  donnent  un  air  vieillot  tout  à  fait  caractéristique. 

La  figure  est  sans  expression,  le  nez  aplati,  les  yeux 
très  écartés  l'un  de  l'autre,  les  paupières  volumineuses  et 
plissées  tendent  à  maintenir  les  yeux  à  demi  fermés.  La 
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bouche  largement  fendue  offre  des  lèvres  tuméfiées  et  pen- 
dantes, surtout  r inférieure.  La  langue  très  volumiseuse 
semble  prête  à  s'échapper  entre  les  arcades  dentaires,  si 
Ton  peut  appliquer  cette  expression  à  un  sujet  qui  ne  pos- 
sède que  19  dents,  dont  9  à  la  mâchoire  supérieure  et  10  à 
rinférieure.  Elles  sont  d'ailleurs  absolument  ravagées  par 
la  carie. Deux  d'entre  elles  appartiennent  à  la  deuxième  den- 
trition  ;  ce  sont  les  deux  incisives  moyennes,  à  la  mâchoire 
supérieure  ;  les  autres  sont  des  dent  de  lait. 

Le  visage  est  complètement  imberbe.  Par  contre  la  tête  est 
couverte  d'une  chevelure  abondante  et  d'un  châtain  foncé. 

La  tète  est  grosse  et  irrégulière.  Le  front,  fuyant  en  ar- 
rière, contribue  à  rétrécir  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
crâne.  La  réunion  de  l'occipital  avec  les  pariétaux  est  mar- 
quée par  un  sillon  qui  parait  correspondre  à  la  suture  lamb- 
doïde  et  qui  est  surmonté,  en  arrière  par  une  espèce  d- 
crêtc  qui  ressemble,  pour  me  servir  d'une  comparaison  fa- 
milière, au  rebord  que  fait  un  peigne  implanté  dans  les 
cheveux  d'une  femme.  Malgré  cette  espèce  de  chevauche- 
ment, l'occipital  fait  une  certaine  saillie  en  arrière  et  les 
fontanelles  sont  complètement  ossifiées.  Nous  indiquons 
plus  bas  les  chiffres  qui  correspondent  aux  diverses  men- 
surations pratiquées  sur  le  crâne.  Le  sujet  est  manifeste- 
ment dolichocéphale,  contrairement  à  ce  que  Ton  voit 
habituellement  chez  les  crétins,  qui  sont  brachycéphales. 

Les  oreilles  sont  moyennes  comme  grandeur,  mais  le 
pavillon  est  replié  sur  lui-même  comme  le  serait  une 
feuille  de  papier  qu'on  aurait  entr'ouverte  après  l'avoir 
pliée  en  deux.  Le  contour  est  un  peu  festonné,  sans  offrir 
d'autre  irrégularité. 

Le  menton  est  court  et  la  disposition  des  dents  qui  sont 
placées  en  éventail,  augmente  la  saillie  des  lèvres  et  la 
brièveté  apparente  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  joues 
sont  flasques  et  pendantes,  et  la  nuque,  très  forte  pour  la 
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taille  du  sujet,  présente  deux  plis  profonds  séparés  par  un 
bourrelet  de  chair.  A  ce  niveau  la  troisième  vertèbre  cer- 
vicale forme  une  saillie  exagérée  en  arrière,  ce  qui  ex- 
plique peut-être  le  raccourcissement  extrême  du  cou. 

La  physionomie  du  malade  est  douce,  bienveillante, 
mais  sans  caractère,  et  présente  un  peu  Texpression  d*un 
fœtus  consacré  dans  un  bocal.  Quand  il  sourit,  des  plis  ex- 
traordinaires viennent  creuser  le  visage,  les  yeux  se 
ferment,  les  paupières  s'allongent,  les  lèvres  s'écartent  et 
deviennent  plus  saillantes,  la  langue  s'échappe  et  la  bouche 
se  fend  jusqu'aux  oreilles.  En  somme,  on  voit  à  ce  mo- 
ment que  les  téguments  de  la  face  sont  trop  larges  dans 
tous  les  sens  pour  les  os  qu'ils  recouvrent. 

L'examen  du  corps  présente  d'autres  particularités  inté- 
ressantes. La  taille  est  extrèment  cambrée  et  l'on  pourrait 
presque  prononcer  à  cet  égard  le  nom  de  cyphose.  Le 
ventre  est  proéminent,  mais  la  poitrine  est  normale  et  les 
bras  sont  bien  faits.  Les  maiiis  sont  petites,  ramassées, 
les  doigts  sont  courts,  et  les  rides  de  la  peau,  plus  abon- 
dantes sur  ce  point  que  partout  ailleurs,  dénotent  encore 
cette  laxité  des  téguments  que  nous  avons  déjà  signalée. 
Les  jambes  sont  assez  bien  conformées,  mais  les  genoux 
sont  rapprochés.  La  région  du  cou-de-pied  est  empâtée 
et  présente  des  rides  transversales  ;  le  pied  est  gros, 
court  et  ramassé,  mais  il  est  assez  cambré.  La  jambe  est  plus 
longue  que  le  fémur  et  l'avant-bras  est  plus  long  que  le  bras. 
Les  orteils  ne  présentent  rien  de  particulier  si  ce  n'est  le 
volume  un  peu  exagéré  du  deuxième. 

Les  organes  génitaux  sont  très  volumineux  et  semés  de 
quelques  poils.  Le  gland  est  énorme,  il  est  en  forme  de 
massue  et  entièrement  découvert  ;  le  testicule  droit  est 
plus  fort  que  son  congénère  et  descend  jusqu'au  niveau  du 
bord  supérieur  de  la  rotule.  Sous  ce  rapport,  comme  sous 
beaucoup  d'autres,  Victor  (c'est  le  nom  du  sujet)  s'éloigne 
du  type  représenté  fTar  l'Apollon  du  Belvédère. 

l'ercéphalb  17 
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La  peau  est  terreuse,  blafarde,  écailleuse  et  sèche. 
EUe  &A  oomplàtAineRt  glabre,  sauf  au  niveau  du  pubis. 
Comme  Lniicmiié  proprement  dite,  nous  ne  trouvons  A 
noter  que  des  hésiorroïdes  externes  qui  datent  de  loio. 

L'appétit  est  excellent,  le  sommeil  est  bon  et  toutes  lés 
fonotiûoa  delà  vie  végétative  s'accomplissent  avec  régula- 
rité. 

Tous  les  sens  spéciaux  paraissent  être  à  l'état  nomad 
et  la  çenwbiUié  iaotUe  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Nous  voyons  donc  chez  Victor  les  effets  d'un  a^rèt  de 
développement  manifestement  provoqué  par  une  maladie 
cérébrale,  qui  s'est  traduite  au  dehors  par  des  convulsions, 
longtemps  prolongées,  et  qui,  une  fois  terminée,  a  Ifiîssé 
derrière  elle  une  évolution  compromise  pour  toujours. 

Victor  présente  en  effet  tous  les  attributs  extérieurs  du 
crétimsnve  sans  avoir  subi  l'influence  du  goitre  qui  n'existe 
ni  chez  lui  ni  chez  ses  ascendants.  Il  se  rapproche  d'au- 
tant mieux  du  type  classique  que  le  goitre  est  absent  chez 
lui.  On  sait  en  effet  que  les  crétins  complets  ne  présentent 
qu'un  goitre  rudimentaire  comme  Ta  fort  bien  démontré 
M.  BaiHarger.  Mais,  chez  Victor,  il  n'existe  absolument 
aucune  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  ce  qui  s'explique 
par  la  nature  des  causes  qui  ont  arrêté  son  développement. 
On  Jie  peut  pas  invoquer  en  effet  ici  Faction  de  Tair,  des 
eami  ot  des  lieux,  puisque  cet  enfant  né  à  Paris,  a  resphnë 
I0  néme  air  et  bu  les  mêmes  eaux  que  les  habitants  de  la 
jeapitale.  Il  s'agit  donc  [incontestablement  d'un  cas  de  cré- 
tinisme  sporadiquc,  sans  intervention  de  Thérédité  (car  îl 
n'existe  ici  qu'une  hérédité  collatérale)  et  qui  parait  èire 
la  conséquence  directe  de  la  maladie  dont  H  a  souffert  à  b 
fin  de  la  première  année  de  son  existence.  C'est  donc, 
autant  que  nous  pouvons  en  juger,  un  cas  accidentel  ; 
mais  il  feiut  peeoQuaitre  que  sans  pouvoir  saisir  4in  vice 
d'organisation  chez  ses  parents,  nous  devons  croire  qu'A 
existait  quelque  défaut  mystérieux  chez  ce  couple  qui^sor 
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cinq  enfants,  en  a  vu  quatre  atteints  de  convulsions. 

Sur  ce  terrain  propice,  le  crétinisme  s'est  développé 
à  la  suite  de  mauvais  traitements  qui,  peut  être,  chez  un 
sujet  mieux  organisé,  n'auraient  point  eu  les  mêmes  consé- 
quences. Un  cas  analogue,  sinon  identique,  a  été  observé  à 
Paris  par  M.  Baillarger. 

L'état  intellectuel  du  sujet  nous  confirme  encore  dans 
cette  manière  de  voir.  S'il  est  absolument  incapable  de 
travailler  et  de  diriger  sa  propre  existence,  il  n'en  est  pas 
moins  très  supérieur  au  nivçau  ordinaire  de  ses  pareils* 
Plein  de  bons  sentiments,  doux,  serviable,  affectueux 
pour  ses  proches,  il  paraît  capable  d'un  certain  degré  de 
culture  intellectuelle  et,  déjà,  depuis  son  entrée  à  la  Clinique, 
les  quelques  leçons  qu'il  a  reçues  lui  ont  fait  réaliser  de 
sensibles  progrès.  Notons  à  cet  égard  que  suivant  la  re- 
marque d'un  auteur  anglais,  Ireland,  les  idiots  des  villes 
sont  beaucoup  moins  dégradés,  au  point  de  vue  psy- 
chologique, que  ceux  des  campagnes.  Notre  sujet,  malgré 
les  caractères  de  dégénération  physique  qu'il  présente, 
semble  confirmer  cette  régie  au  point  de  vue  intellectuel  et 
moral. 

En  résumé,  Victor  nous  paraît  offrir  l'un  des  types  les 
plus  remarquables  de  crétinisme  sporadique  qu'on  ait  ob- 
servé depuis  longtemps,  et  è  ce  titre  il -est  ^rairarent  digne 
de  descendre  à  la  f^^t4^itA' 

Diamètre  du  crâne. 

Diamètre  antéro-poslérieur  fyiy^yyi^ 0"',203 

—  antéro-postérîeur  iaial  ..• 0,18 

—  transverse 0  ,145 

—  sus-auriculaire 0   ,14 

—  temporal  notaximiim 0   ^14 

—     vôrtio^i  J3i-v?flp«etelf ç..  ..............    0  ,m 

Indice  céjAgOiqi^.  .  , ,,......,..,.  10  ,73 
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Dimensions  de  la  tête, 

1 .  Circonférence  horizontale  suivant  une  ligne  pas- 
sant au  niveau  des  arcades  sourcilières  ....     57  centimètres 

2.  Du  verlex  au  menton 24        — 

3.  Du  sommet  de  Tune  des  apophyses  maxillaires 

à  l'autre i2        — 

4.  Du  lobule  d'une   oreille  à  Tautre  dans  le  sens 
horizontal  et  en  avant 13        — 

5.  Hauteur  de  la  face 18 

Dimensions  du  thorax 

1.  Circonférence  prise  &u  niveau  des  aisselles.  •   .     78  centimètres 

2.  Au  niveau  de  la  taille 73        — 

3.  D'une  épaule  à  l'aulic 34         — 

Dimefisions  des  membres 

Humérus 17  centimètres 

Radius 18  1/2     — 

Fémur • 23         — 

Péroné 27         — 

Tibia 22         — 


ONANISME  AVEC  TROUBLES  NERVEUX 

CHEZ   DEUX   PETITES   FILLES. 

Par  le  D^  ZAMBACO. 

Ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux.  Ex-chef  de  clinique  de  la  faculté. 

{Suite  et  un.) 


Nous  avons  déjà  dit  que  lorsque  X ...  a  commencé  à  se  livrer  à 
Tonanisme,  la  nature  n'avait  encore  aucune  exigence,  c'est-à-dire 
les  organes  génitaux  n'étaient  pas  le  point  de  départ  du  besoin  de 
se  masturber,  c'était  une  pensée,  une  impulsion  cérébrale  qui  portait 
X'.*  à  s'exciter  les  parties  sexuelles,  muettes  et  insensibles.  J*ex- 
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primerais  mieux  ma  pensée  en  disant  qu'au  début  la  masturbation 
était  encéphalique,  ce  n*est  que  plus  tard  qu'elle  est  devenue  gêné* 
sique  ;  lorsque  le  clitoris  et  le  vagin  réveillés  et  rendus  excitables  par 
les  attouchements  répétés  agissaient  aussi  à  leur  tour  comme  point 
de  départ  de  la  conception  lascive,  de  façon  que  X . . .  était  portée 
à  l'époque  à  laquelle  nous  nous  trouvons  en  ce  moment  de  son  his- 
toire, à  continuer  ses  funestes  habitudes  par  deux  excitations  diffé- 
rentes :  la  cérébrale  et  la  génésique. 

Souvent,  aussitôt  la  première  produite,  elle  retentissait  comme 
électriquement  sur  les  organes  sensuels  et  X. . .  ne  pouvait  plus  met- 
tre un  arrêt  au  désir  indomptable  d'assouvir  sa  passion. 

Lorsque  X  .  .  .  froide,  corporellement  parlant,  concevait  brusque- 
ment la  pensé3  de  se  masturber,  elle  raidissait  de  toutes  ses  forces 
tout  son  corps,  principalement  les  jambes,  elle  provoquait  alors  le 
désir  physique  consécutivement  à  Texcitation  cérébrale.  Dans 
ces  derniers  temps  l'éréthisme  sexuel  était  tel  qu'un  seul  attou- 
chement suffisait  pour  amener  la  jouissance  finale.  Plus  l'attou- 
chement était  brusque  et  plus  vite  la  détente  avait  lieu.  Au  mois 
de  juin,  consécutivement  à  des  abus  considérables,  X...  a  été 
prise  d'un  tremblement  nerveux  qui  s*est  propagé  dans  tous  les 
membres  et  qui  était  accompagné  de  douleurs  violentes  arrachant 
des  cris  àTenfant,  puis  survint  un  état  téianique  qui  la  mit  pendant 
quelques  minutes  dans  Tiropossibilité  la  plus  absolue  d'opérer  le  plus 
petit  mouvement,  elle  était  raide  et  immobile  comme  une  grenouille 
soumise  aux  contacts  électriques  violents. 

La  grande  frayeur  qu'elle  en  a  ressentie  la  rendit  sage  pendant 
quelques  jours.  Comme  état  général  X . . .  s'épuisait  de  plus  en  plus, 
elle  se  plaignait  de  violents  maux  de  tête  ;  elle  éprouvait  des  accès 
de  fièvre  nerveuse,  qui  duraient  plusieurs  heures,  elle  ressentait  des 
douleurs  erratiques  partout  le  corps,  des  élancement  dans  les  parties; 
fréquemment  ellerétait  prise  d'angoisses,  d'étouffements,  de  palpitations 
avec  tendance  à  la  lipothymie  parfois  elle  est  saisie  d'une  agitation 
extrême,  d'une  propulsion  irrésistible  :  elle  saute  de  son  siège  aussi 
loin  que  possible;  elle  va  et  vient  d'un  bout  de  la  chambre  à  l'autre; 
son  sommeil  est  rare  ;  elle  prétend  passer  deux  et  trois  nuits  dans  la 
plus  complète  insomnie.  Elle  est  exténuée,  son  moral  est  aussi  dans 
un  état  déplorable,  on  ne  la  débarrassait  de  son  gilet  de  force  que 
pendant  les  repas.  Néanmoins,  pendant  ces  courts  moments  de  liberté, 
elle  n'avait  qu'une  seule  et  unique  pensée,  celle  de  porter  ses  mains 
à  ses  parties,  ou  bien  d'y  introduire  sa  fourchette  ou  le  manche  de 
son  couteau.  Un  jour  on  la  prend  en  flagrant  délit,  on  lui  arrache 
la  fourchette  des  mains.  Elle  éclate  en  sanglots  elle  se  lève  de  table 
et  hurle  de  toutes  les  forces  de  sa  voix  :  je  veux  le  faire,  pitiés  laissez 
moi  faire.  Ainsi  l'état  de  X. ..  s'aggravait  progressivement,  on  a  dû, 
pour  éviter  le  scandale,  l'installer  dans  un  chalet,  au  milieu  d'un  jar- 
din, loin,  à  la  campagne.  Sa  petite  sœur  ï..  âgée  de  six  ans  environ, 
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à'iaquelle  eile  avait  enseifpié  s^s  honteuses  habitudes,  était  avec  elle, 
oatre  les  gens  de  service,  deux  institutrices  étaient  charg^ées  de  veil- 
ler jour  et  tttift  sur  ces  enfants  et  d'eanjkèdier  toute  teniskive  eoa* 
piâ»le.  Tout  y  était  bieA  organisé  ;  la  journée  était  bôen  partagée 
afin  d'occuper  tous  leurs  moments  et  de  détourner  leur  attention 
dn  vice,  on  a  voulu  leur  inspirer  ées  sontinents  religieux  par  la 
prière  et  la  lecture  d'ouvrages  pieux. 

Des  promenades  deux  fois  par  jour,  des  jeux  variés  contribnaîent 
à  leur  rendre  Texistenoe  très  agréable  ;  mais  rien  n'y  &it,  son  idée 
fixe  est  de  tromper  la  vigilance  de  ses  gardiennes.  Pendant  que  la 
bonne  rhabille»  X . . .  porte  brusqucm<mt  ses  doigts  aux  parties  ou 
bien  elle  s^y  donne  un  coup  avec  son  talon  ;  pendant  qu'elle  prend 
son  bain  de  mer,  elle  attrappe,  avec  ses  orteils  et  avec  une  adresse 
étonnante,  des  coquillages  et  des  petits  cailloux  qu'elle  s'introduit  dans 
les  parties  ;  ou  bien  pendant  qu'on  la  déshabille,  elle  dérobe  une 
épingle  à  cheveux  et  la  cadie  dans  sa  bouche  jusqu'au  moment  favo- 
rable pour  en  tirer  parti.  Elle  oique  une  tète  et  reste  quelques  secondes 
au  fond  de  l'eau  afin  de  se  frotter  avec  la  main. 

De  temps  en  temps,  X. . .  a  des  moments  de  regret,  elle  reccmnait 
la  pente  fatale  où  elle  s'est  engagée,  verse  des  larmes  et  promet  de 
se  corriger,  mais  ce  ne  sont  quo  des  serments  d'ivrogne.  La  minnte 
d'après,  elle  invente  une  nouvelle  manigance,  c'est  ainsi  qu'un  jour 
elle  se  désole  et  pleure  comme  une  Madeleine,  à  la  lecture  d'une 
lettre  de'  sa  mère,  touchante  et  aiîectueuse,  qui  l'exhorte  à  se  corri- 
ger; mais  au  même  moment,  elle  fait  de  cette  lettre  qui  l'a  tant  émue, 
un  long  rouleau  qu'elle  introduit  habilement  sous  ses  vêtements,  jus- 
qu'au ses  parties  sexuelle.  Aussi  ne  peut-on  plus  la  laisser  seule  même 
pendant  l'accomplissement  des  besoins  urgents  de  l'animalité,  on  a 
été  jusqu'à  placer  des  grelots  pendant  la  nuit  aux  pieds  et  aux  mains 
des  deux  enfants  attachées  avec  la  camisole,  la  sangle,  les  entraves, 
et  comme  il  a  été  déjà  dit,  afin  de  prévenir  tout  tnouvement,  tout 
frottement  dangereux,  mais  comment  empêcher  les  contraction  des 
muscles  du  périnée,  qui  amènent  la  satisfaction  voluptueuse,  en  d^it 
de  toutes  les  précautions  prises. 

X . . .  évoquait  souvent  le  diable  qui  venait  libérer  une  de  ses 
mains,  et  l'aidei*  dans  la  perpétration  de  ses  h&rreurs. 

Les  bains  de  mer  ayant  surexcité  le  système  nerveux  des  enfants, 
on  les  remplace  par  des  bains  d'eau  douce,  tièdes,  et  prolongés,  bro- 
mure de  potassium  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour,  lait,  légumes, 
bière,  pas  de  viandes  noires. 

Ces  bains  prolongés  et  ce  régime  ont  augmenté  la  faiblesse  des 
enfants.  Pendant  trois  mois  environ  le  même  état  et  les  mêmes 
scènes  d'agitation  et  de  violence  se  sont  répétées.  Si  on  lui  présen- 
tait le  crucifix,  elle  s'exaltait  encore  davantage.  Elle  le  mordak  et 
crachait  dessus;  elle  criait  qu'elle  voulait  plulét  le  diable,  qui  Tai- 
d'ait  pour  réussir.  L'instant  d'après,  elle  se  repentait,  suppliait  pocar 
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<^  on  priât  pour  elle  et  pour  qu^on  lui  fît  la  lecture  des  psaumes  ! 
Ses  hallacinations  ont  aussi  lieu  pendant  le  jour.  Au  milieu  d'une 
leçon  de  grammaire,  tout  d*un  coup,  elle  se  met  à  crier  :  chasise^- 
le,  cbassez-le,  je  ne  veux  pas  du  diable  en  ce  moment-ci.  Un  jour, 
en  pleine  promenade,  elle  s'arrête  brusquement,  en  poussant  nâ 
cri  affreux!  sa  ti|çure  prend  une  expression  de  terreur!  elle  se 
précipite  dans  les  bras  de  Tinstitutrice  en  criant  :  le  voilà;  il  est 
horrible!  que  ses  yeux  brillent!  je  deviens  aveugle,  je  ne  vois  plus 
rien  I  sa  voix  devient  rauque,  sa  physionomie  est  celle  d'une  ferite. 
Tantôt  elle  embrasse  son  institutrice  avec  effusion,  tantôt  elle  la 
bat  et  la  mord  ;  elle  veut  tout  abandonner  et  s'enfuir.  Enfin:,  un 
jour,  elle  a  voulu  se  précipiter  dans  la  rue,  par  la  fenêtre  du  second 
étage!  Dans  certains  moments,  elle  veut  qu'on  la  caresse  et  exprime 
sa  reconnaissance  lorsqu'on  lui  montre  de  Taffection.  Dans  d'autres,- 
au  contraire,  elle  se  fâche  de  ce  qu'on  compatit  à  ses  souffrances  ! 
Persomie  n'y  doit  participer,  dit-elle,  parce  que  mes  suoffraace» 
sont  bontensesl 

Le  26  août,  voyant  le  peu  de  succès  obtentr  par  les  moyens  de 
coercition,  par  les  liens,  par  les  appareils  divers,  par  les  punitions 
sévères,  je  la  fais  entièrement  détacher,  j'essaie,  par  des  conseils  et 
par  la  douceur  à  exciter  son  amour-propre,  à  relever  sa  digmté,  à 
éveiller  chez  elle  sentiment  de  l'honneur.  Je  fais  passer  sons  ses 
yeux  les  conséquences  affreuses  de  ses  habitudes  ;  je  lui  promets  de 
la  laisser  entièrement  libre  et  maîtresse  de  ses  mouvements,  si  eile 
veut  être  raisonnable  et  m'obéir.  Mais,  je  m'empresse  d'ajouter  :  si 
vous  ne  m'écoutez  pas,  je  serai  férocement  cruel  ;  je  vous  brûleras 
les  parties  avec  un  fer  rougi  au  feu!  X...  parait  très  émue  de  mes 
marques  de  sympathies,  mais  elle  ne  me  promet  pas  d'être  sage  è 
Favenir.  Je  ferai  mon  possible,  me  dit-elle  ;  mais  je  ne  suis  pas  cer- 
taine d'y  parvenir,  et  par  conséquent,  je  ne  puis  promettre.  Chose 
curieuse!  Bile  ne  veut  pas  qu'on  la  laisse  détachée.  Je  n'ai  pas  con- 
fiance en  moi,  dit-elle;  remettez-moi  ma  camisole  de  force;  atta- 
chez-moi, je  vous  en  supplie.  Il  a  fallu  obtempérer  à  ses  prières. 
Néanmoins,  on  renonce  au  règle  me  it  rigide  appliqué  jusqu'alors. 
J'insiste  pour  qu'on  abandonne  1  enfant  tant  soit  peu  à  elle-même, 
car,  j*ai  remarqué  qu'elle  se  révoltait  contre  toutes  ces  sévérités, 
qu*elle  se  rebiffait,  en  quelque  sorte,  contre  toute  la  brutalité  dé- 
ployée; qu'elle  luttait  de  toute  sa  ruse  et  de  tout  son  esprit  contre 
les  mesures  correctives  mises  en  usage.  On  aurait  dit  qu'elle  éprou- 
vait plus  de  bonheur  à  parvenir  à  ses  fins  lorsqu'il  y  avait  de  grands 
obstacles  dont  elle  pouvait  triompher  ! 

Traitement  :  douches  froides,  bromure  de  potassium  et  d'ammo* 
nium,  t  grammes  de  chaque  par  24  heures,  vin  ferrugineux,  nour- 
riture reconstituante  variée.  Les  jours  suivants,  X...  parait  bien  plus 
tranquille  au  point  de  vue  mental.  Elle  n'a  pas  d'hallucinations. 
Néanmoins,  elle  avoue  s'être  livrée  plusieurs  fois,  à  ses  manipulations 
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coupables;  mais  d*une  manière  bien  plus  modérée.  A  force  dt  se 
toucher  et  de  s'exciter,  la  sensibilité  des  parties  sexuelles  devint  si 
grande  que  la  bonne,  en  tirant  brusquement  la  chemise  de  Tenfant, 
pendant  qu'elle  rhabillait,  lui  fit  éprouver  comme  un  transport  élec- 
trique qui  a  fait  vibrer  tout  son  être.  X...  a  rougi;  sa  respiration 
devint  saccadée,  sa  peau  moite,  sa  figure  comme  illunoinée;  en 
quelques  secondes  la  sensation   voluptueuse  a  atteint  son  apogée. 
Cette  fois*  ci  ce  n*est  pas  de  ma  faute,  dit-elle,  on  a  tiré  trop  vite, 
un  frottement  rapide  à  cet  endroit  provoque  en  moi  une  sensation 
que  je  ne  peux  dominer.  En  effet,  X  est  devenue  une  vraie  sensi- 
tive;  le  moindre  frôlement  exercé  sur  les  parties  sexuelles  amène  un 
éréthisme  rapide  comme  Téclair,  qu'on  peut  lire  sur  sa  figure.  Ainsi 
X...  se  baisse  pour  cueillir  une  fleur, elle  se  donne,  avec  la  main,  un 
coup  rapide  sur  les  parties  et  le  but  est  atteint  ;  même  chose  si  elle 
heurte  un  meuble  en  passant,  ou  bien  si  elle  s'appuie  sur  quelqu'un. 
On  comprend   facilement  qu'il  soit  absolument  impossible  de  lui 
éviter  toutes  ces  circonstances  qu^elle  épie,  qu'elle  recherche  et 
qu'elle  crée  pour  continuer  ses  abus. 

Les  nuits  se  passent  avec  répétitions  fréquentes  des  abns  ordi- 
naires, elle  a  souvent  ses  crispations  nerveuses;  mais  quelques 
bonnes  paroles  de  Tinstitutrice  et  quelques  frottements  répétés  sur 
le  front  par  la  main  de  cette  dernière,  parviennent  souvent  à  calmer 
ses  crises  nocturnes.  L'enfanta  meilleure  mine,  elle  parait  gaie. Elle 
travaille  ses  leçons  avec  plaisir.  Elle  avoue  avec  sincérité  avoir  pro- 
voqué de  12  à  18  fois  par  jour,  le  spasme  voluptueux.  Elle  a  même 
introduit  dans  le  vagin  uu  pinceau  de  dessin.  Les  parties  sont  le 
siège  d'une  inflammation  très  intense  et  d'un  écoulement  vert  jau- 
nâtre, épais,  abondant. 

Le  29  août,  l'expression  de  X...  est  charmante.  Il  s'est  opéré  en 
elle  un  changement  frappant.  Elle  a  une  tenue  correcte  ;  elle  a  reçu 
d'une  manière  très  convenable,  la  visite  d'un  parent  :  elle  a  causé 
avec  animation,  récité  des  vers,  et  chanté  une  romance.  Mais  après 
la  visite,  elle  se  touche  plusieurs  fois ,  elle  a  été  sombre  pendant  la 
promenade ,  sa  voix  est  redevenue  rauque ,  et  c'est  là  un  signe  con- 
stant de  sa  névrosité  exaltée.  Plus  tard,  assise  sur  une  chaise,  elle 
remue  fréquemment  la  tête  et  roule  les  yeux  en  portant  ses  regards 
souvent  vers  le  haut ,  elle  se  plaint  de  ce  que  Dieu  est  injuste  en- 
vers elle,  puisqu'il  lui  a  tout  donné  pour  la  rendre  heureuse  et 
maintenant  il  le  lui  reprend.  Je  lui  demande  de  me  faire  mourir, 
dit-elle.  J'ai  si  peur  de  l'opération  dont  m'a  menacé  le  docteur  !  El 
puis,  quelle  honte  d'être  corrigée  par  la  force,  et  non  par  le  fait  de 
ma  valonté.  Il  règne  dans  sa  petite  tète  un  vrai  chaos  !  Tantét  elle 
dit  :  vous  me  sauverez  &  l'aide  de  Dieu,  et  ses  yeux  brillent  de  joie; 
tantôt  elle  se  désole  de  ce  que  c'est  trop  lard  et  qu'elle  est  définiti- 
vement perdue  !  Ses  hallucinations  recommencent,  ses  yeux  hagards 
voient  la  tenible  tête  aux  yeux  verts.  Elle  s'imagine  qu'une  nuée  de 
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diables   s'abat   sur   la  maison  et  qu'elle  devient  elle-même    un 
démon  ! 

Elle  se  figure  qu'elle  est  déjà  morte,  qu'elle  entre  dans  une  mai- 
son sans  être  aperçue  et  qu'elle  y  fait  du  mal  à  tout  le  monde,  ce 
dont  elle  est  bien  heureuse  1  Elle  est  persuadée  d'être  en  communica* 
tion  avec  le  diable  et  d'avoir  des  rapports  mystérieux  avec  l'Enfer.  Il 
est  à  remarquer  que  les  excès  de  Tonanisme  sont  fatalement  suivis 
de  ces  hallucinations  et  de  ces  aberrations  intellectuelles. 

X...  pense  beaucoup  au  mariage  depuis  quelque  temps,  elle 
parait  rallier  déjà  d'instinct,  Tidée  de  la  jouissance  aux  relations 
sexuelles. 

Ainsi  un  jour,  pour  la  distraire,  on  lui  parlait  de  la  puissance 
mythologique  des  fées  d'obtenir  ce  qu'elles  désirent.  Moi,  répond- 
elle,  je  désire  qu'il  y  ait  sur  terre  autant  de  messieurs  que  de  femmes, 
pour  qu'ils  se  marient  ensemble. 

Crois-tu  que  le  bonheur  n'existe  que  dans  le  mariage,  ajoute 
son  institutrice  ;  il  y  a  beaucoup  de  femmes  non  mariées  utiles  et 
heureuses  : 

X...  répond  de  suite,  avec  le  sourire  sur  les  lèvres  :  je  ne  suis  pas 
une  sainte,  moi  !  Sa  face  est  tantôt  pourpre  avec  des  regards  inso- 
lents, tantôt  blême  avec  les  yeux  éteints;  maintes  fois  elle  s'agite, 
arpente  la  chambre,  ou  bien  debout,  ello  se  balance  d'un  pied  sur 
l'autre.  Elle  déclame  on  parlant  ou  bien  elle  prend  des  airs  affectés, 
SCS  traits  sont  agités  par  des  spasmes;  elle  grimace,  elle  rit  aux 
éclats,  sans  rime  ni  raison.  Pendant  cette  agitation,  X...  nVst  ca- 
pable de  rien  faire:  la  lecture,  la  conversation,  les  jeux,  tout  lui  est 
odieux  !  Tout  à  coup  son  expression  devient  cynique  ;  son  exaltation 
touche  à  son  comble;  X...  est  prise  d'envie  de  faire,  elle  veut  se 
retenir  ou  bien  on  cherche  à  l'empêcher.  Elle  n'est  plus  dominée 
que  par  la  seule  pensée  d'y  arriver;  son  regard  ardent  semble  cher- 
cher, ses  lèvres  se  contractent  sans  cesse;  ses  narines  s'agitent! 
Plus  tard  elle  se  calme,  il  y  a  un  retour  en  elle-même  :  si  je  n'étais 
pas  seulement  née,  dit^lle  à  sa  petite  sœur,  nous  n'aurions  pas  été 
la  honte  de  notre  famille!  Et  Y...  répond  :  pourquoi  donc  m'as-tu 
appris  à  faire  des  horreurs?  X...  peinée  de  ce  reproche  reprend  : 
si  quelqu'un  voulait  bien  me  tuer!  quel  bonheur!  je  mourrais  sans 
me  suicider  : 

Le  44  septembre,  dans  l'après  midi,  X...  entre  dans  une  surexcita- 
lion  terrible.  Elle  marche  à  pas  accélérés;  elle  crie,  elle  pleure; 
elle  fait  de  nombreuses  grimaces  ;  elle  grince  des  dents.  L'institu- 
trice cherche  à  la  maintenir;  mais  elle  lui  donne  des  coups  de 
pied;  elle  a  l'écume  à  la  bouche,  elle  est  toute  haletante,  elle  ré- 
pète :  je  ne  veux  pas,  je  ne  veux  pas  ;  je  ne  puis  pas  me  dominer  ; 
je  ferai  des  horreurs;  empêchez-moi,  tenez  mes  mains;  attachez  mes 
pieds  :  quelques  minutes  plus  tard  elle  tombe  dans  un  affaitsemen 


Ke  D'  ZAMBACO. 

complet,  elle  redevient  douce  et  tendre  et  supplie  qu*on  ne  rablB- 
donnc  pas  ;  je  sens  que  je  me  lue,  dit-elle  ;  sauvez-moi. 

€*est  qu*aprés  une  lutte  acharnée  l'instinct  de  la  conservation 
remporte  parfois  sur  les  attraits  du  vice!  elle  explique  comment  oo 
doit  rattacher  pour  l'empêcher  efticacement  de  réussir.  Mais  oes 
ÎBConséquences  ne  tarissent  pas  :  le  lendemaÎB  une  crîse  de  désir 
éclate  chez  elle  en  présence  môme  d'un  étranger.  C'est  en  vain  qu'on 
essaie  de  lui  imposer  le  respect  de  la  bienséance.  Elle  ne  peut  se 
posséder.  A  la  promenade  elle  marciie  d  une  manière  indécente  de- 
vant les  passants,  malgré  les  prières  de  Tinstitutrice.  Elle  foil  du 
scandale  dans  un  petit  village  où  Ton  s'est  rendu  en  se  promenant. 
L'institutrice,  aidée  du  domestique  l'emporte  dans  une  voilure  pour 
couper  court  à  cette  scène.  A  peine  assise,  X...  se  renverse  en  ar- 
riére et  manœuvre  de  façon  à  se  procurer  une  sensation  volupRwngc. 
La  présence  du  domestique  n'arrête  point  cette  manifestation  impa- 
dique.  Le  28,  tourmentée  par  des  remords  elle  demande  le  prêtre 
pour  se  confesser.  Rien  de  plus  navTant  jqoe  le  tableau  qoê  Ton  a 
sous  les  yenx  :  pendant  les  conseils  do  vénérable  pi'ctre,  X...  baignée 
dans  ses  laimes  les  mains  jointes,  prie  avec  ferveur,  courbée  jusqu'à 
terre  ;  mais  tout  d'un  coup,  une  pensée  diabolique  traverse  cette 
pauvre  télé  et  proHtant  de  sa  position  inclinée  elle  se  frotte  les  par- 
ties avec la  soutane  du  prêtre  ! 

J'abrégerai  autant  que  possible  l'histoire  de  la  petite  Y...  qui  est 
la  sœur  de  X...  et  dont  j'ai  déjà  dit  quelques  mots  en  raconlanlles 
faits  concernant  cette  dernière.  Elle  est  moins  intelligente  et  moins 
sympathique  que  Talnéo.  Malheureusement  ces  deux  enfants  nW 
pas  été  séparées.  Aussi  la  petite  copie- t-elle  tous  les  actes  de  la 
grande,  tous  les  procédés  inventés  par  X...  sont  adoptés  par  Y,... 
Les  organes  génitaux  sont  si  précocement  développés  qu'il  y  a 
déjà  des  touffes  de  poils  sur  les  grandes  lèvres,  bien  que  Y... 
ne  soit  âgée  que  de  six  ans.  Les  moyens  violents  mis  en  (LMivre 
contre  X...  ont  été  également  employés  contre  Y'...  A  cause  de  sa  farte 
oonslrtutioA  le  fouet  lui  a  été  administré  avec  une  violence  leiie  que 
sfefl  fesses  sont  comme  rayées  par  des  ecchymoses  violentes.  Pas  plus 
que  chez  l'aînée  rien  ne  réussit  chez  V...;  le  bandage  pubien  a  été 
paiement  sans  succès.  Les  parties  sexuelles  sont  très  enflammées  et 
d'un  rouge  de  sang.  H  y  a  toujours  une  matière  jaune  épaisse  d'une 
odeur  très  repoussante,  malgré  les  lavages  répétés  plusieurs  fois 
par  jour.  Cette  enfant,  dont  les  désirs  vénériens  sont  déjà  réveillés 
depuis  quelques  mois,  à  force  d'excilations  provoquées  s'exalle  et 
fait  souvent  appel  au  désir  par  une  série  de  mouvements  du  corps 
préalables.  Bien  que  forte  de  constitution  et  d'une  physionomie 
éveillée,  lorsqu'elle  a  beaucoup  abusé  elle  est  réduite  à  un  tel  étal 
d'imbécillilé  tel  quelle  ne  comprend  plus  ce  qu'on  lui  dit.  Elle  est 
alors  toute  pâle,  ses  yeux  louchent. 

Mais  tout  à  coup  elle  a  conçu  la  pensée  de  se  satisfaire,  ses  yeux 
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briileril,  sa  parole  devient  saec&dée,  sa  salive  abondante.  Parfois 
aussi  ses  larmes  coalent  !  Elle  reproche  souvent  à  sa  sœur  de  lui 
avoir  enseigné  à  faire  des  horreurs.  Ce  qui  ne  reiûpéche  pas  do 
calqeer  sa  conduite  sur  celle  de  son  atnée  :  même  mouveme^s  indé- 
cents pendant  la  marche,  même  manège  lorsiqu'elle  esl  attachée  au 
lit;  mêmes  sttpareheries  pour  tromper  ses  gardiennes,  mêmes ti*aite- 
ments  que  chez  X..-.  mêmes  insoccès  ! 

Pendant  mon  voyage  à  Londres,  pour  assister  au  Gongi*ës  médical 
international  (}*ai  eU  la  chance  de  me  rencontrer  avec  M.  le  D^  Jules 
Guérin.  J'ai  somnis  à  notre  éminenfc  confrère  le  cas  désespérant 
de  ces  deux  enfants  et  lui  demandai  son  avis.  M.  le  D' J.  Guérin  m*a 
affirmé  avoir  guéri  des  jeunes  filles  affectées  du  vice  de  l'onanisme 
et  lorsque  tout  traitement  avait  échoué,  en  brûlant  le  ditori»  an  fer 
rouge. 

De  retour  à  Constantinople,  je  n'ai  pas  eu  de  mal  à  faire  accepter 
par  la  famiQe  le  conseil  dû  savant  académicien.  J^ai  voulu  com- 
mencer rexpérimentation  par  la  petite  Y... 

Le  8  septembre  cette  pauvre  enfant  est  toute  tremblante,  elle  patfe 
avec  une  volubilité  extrême  et  raisonne  pourtant  comme  une  enfam 
de  16  ans.  Elle  me  supplie  de  ne  pas  la  brûler,  elle  m'est  même  très 
reconnaissante  de  ce  que  je  la  débarrasse  de  sa  camisole  de  force. 
Je  remarque  sur  les  petites  lèvres  des  plaies  perpendiculaires  à  leur 
direction.  Ce  sont  les  traces  des  violences  exercées  hier  avec  une 
fourchette  de  table  !  L*orifice  du  vagin  et  d'un  rouge  éclarlale  :  c'est 
réellement  pénible  que  de  voir  cette  enfant  si  jeune  et  si  perverse  ! 
Elle  me  fait  des  aveux  complets  sur  tout  ce  qu'elle  a  fait  pendant 
mon  absence.  J*ai  honte,  Monsieur,  de  vous  raconter  toutes  mes 
horreurs,  dit-elle.  Après  quelques  hésitations  elle  m'avoue  qu'elle  se 
frotte  avec  les  mains,  avec  les  pieds,  avec  tout  corps  étranger  qui  lui 
tombe  sons  les  mains.  Sur  mes  instances  elle  me  montre  de  quelle 
manière  elle  s'y  prend  dans  le  lit  pour  arriver  à  ses  fins  et  com^- 
ment  elle  produit  ce  clappement  de  la  vulve  qu'elle  repète  une 
grande  partie  de  la  nuit  en  même  temps  que  sa  sœur.  Nous  avons  déjà 
décrit  avec  détails  le  mécanisme  de  ce  bruit  qui  s'entend  à  une  (fis- 
fance  de  plusieurs  mètres,  et  qui  est  le  résultat  du  rapprochement  et 
de  l'éloignement  des  grandes  lèvres  sous  rinfluence  des  contractions 
rythmiques  et  énergiques  partant  de  l'anus,  mettant  tout  le  périnée 
en  branle  et  se  propageant  jusqu'aux  grandes  lèvres  tuméfiées  !  Mais 
qui  donc  a  pu  vous  montrer  toutes  ces  infamies^  lui  demandai-je  ?  Je 
suis  arrivé  à  cela  toute  seule,  Monsieur,  me  repond-dJe,  j'éprouve 
du  plaisir  à  toute  contraction,  à  chaque  serrement,  ma  sœur  en  fait 
autant. 

Tout  était  préparé  pour  la  cautérisation  trascurrenle,  mais,  lés 
pleurs  les  supplications,  les  promesses  de  Y...  m'ont  attendri,  je  hii 
ai  fait  de  la  morale  pendant  plus  d'une  heure  en  lui  expliquant  que 
sa  santé  serait  ruinée  et  sa  réputation  perdue,  si  elle  poursuivait 
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dans  cotte  voie  !  Mats  si  elle  ne  tient  pas  sa  parole,  elle  sera  brûlée 
à  ma  visite  prochaine.  C*est  honteux  de  mériter  qu'on  toos  attache 
comme  un  animal  à  Técurie  ou  comme  un  criminel,  Ini  dis-je.  Dou- 
ches froides,  bromure  de  potassium,  mais  à  peine  étais-je  parti 
qu'elle  a  recommencé  de  plus  belle. 

Le  1i  septembre,  pour  l'effrayer  autant  que  possible  je  fais  un 
étalage  de  réchaud  aux  charbons  ardents  ;  j*y  place  une  énorme  fer 
en  hache  ;  je  fais  soufller  jusqu'à  ce  qu'il  rougisse,  elle  est  trem- 
blante à  la  vue  de  toutes  ces  scènes  infernales  !  Vous  n'avez  pas 
tenu  votre  promesse,  lui  dis-je,  je  prouverai  que  vous  avez  eu  tort 
en  tenant  la  mienne  ;  je  lui  montre  ce  grand  fer  tout  rouge,  mais  je  ne 
lui  cautérise  le  clitoris  qu'avec  un  tout  petit  stylet  ayant  trois  milli- 
mètres de  diamètre,  rougi  à  une  lampe  à  alcool.  Si  vous  recommen- 
cez, lui  dis-je,  je  vous  brûlerai  avec  le  grand  fer  et  sans  pitié  la  pro- 
chaine fois. 

Le  H  septembre, cette  opération  a  eu  un  effet  salutaire  immédiat; 
la  petite  Y...  est  restée  sage  depuis  la  cautérisation.  C'est  horrible  celte 
douleur,  dit-elle,  jamais  je  ne  recommencerai.Bien  que  tout  à  fait  libre, 
elle  a  été  très  convenable  à  la  promenade  et  très  calme  pendant  la 
nuit.  Mais,  dans  Taprès  midi  du  15,  sa  physionomie  s'est  toute  coup 
altérée  ;  ses  mains  étaient  agitées  comme  toutes  les  fois  qa* elle  pré- 
pare la  perpétration  de  son  c»me.  En  un  cliu  d'œil  une  de  ses  mains 
disparaît  sous  les  plis  de  sa  robe  et  Y...  devient  toute  rouge.  Pressée 
do  questions  elle  avoue  l'avoir  fait,  mais  elle  cherche  à  se  justifier 
en  disant  qu'il  lui  a  été  impossible  de  résister  à  l'envie  qui  la  tour- 
mentait. On  lui  rappelle  la  séance  du  feu  et  on  la  surveille,  vers 
le  soir  on  voit  éclater  des  caprices,  puis  des  larmes  et  des  sanglots, 
c'est  ce  qui  arrive  chez  toutes  les  deux  sœurs  lorsque,  saisies  par  le 
besoin  irrésistible  de  se  toucher,  elles  n'y  parviennent  pas. 

Le  13  elle  se  fourre  un  morceau  de  bois  dans  le  vagin,  plus  tard, 
elle  se  baisse  vers  un  petit  guéridon  et  se  heurte  les  parties  contre 
les  enjolivements  de  son  pied.  Néanmoins,  elle  abuse  beaucoup 
moins  depuis  la  cautérisation,  les  attouchements  seuls  ne  suffisent 
pas  pour  amener  les  jouissances,  il  faut  des  frottements  longuement 
repétés  à  l'orifice  du  vagin,  car  le  clitoris,  loin  d'être  excitable, 
est  fort  douloureux  au  tou.cher.  En  un  mot  la  surveillance  de  Y... 
devient  possible  et  fructueuse. 

Le  16,  nouvelle  cautérisation,  j'applique  trois  points  de  feu  sur 
chaque  grande  lèvre,  et  un  autre  sur  le  clitoris,  pour  la  punir  de  sa 
désobéissance  je  lui  cautérise  les  fesses  et  les  lombes  avec  un  grand 
fer.  Elle  jure  qu'elle  ne  faillira  plus,  elle  s'avoue  très  coupable 
parce  que,  dit-elle,  depuis  la  première  cautérisation  elle  n'a  plas 
autant  envie  de  s'exciter,  je  vois  que  ce  moyen  me  conigera,  puis- 
que j'ai  pu  rester  plus  de  24  heures  sans  faire  d'horreurs. 

Le  lendemain  elle  se  plaint  de  ses  brûlures.  Elle  n'en  épie  pas 
moins  l'occasion  de  se  toucher  et  cesse  dès  qu'on  la  menace  do  la 
brûler. 
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X...  voyant  la  punition  infligée  à  sa  sœur  est  devenue  toute  triste, 
elle  répète  souvent  :  si  je  pouvais  mourir  1  Je  vois  que  j*aurai  à  subir 
le  même  supplice,  comment  faire  ?  Elle  continue  ses  excès,  son  état 
est  1res  inquiétant  ;  elle  est  pâle,  maigre ,  faible,  ses  membres  infé- 
rieurs sont  œdématiés  jusque  près  des  genoux. 

Lorsque  hier  on  sonnait  T  Angélus,  elle  s'est  mise  à  tressaillir,  elle 
a  eu  une  expression  de  terreur  et  ses  yeux  se  sont  inondés  de 
larmes.  Elle  a  voulu  fuir  en  criant  :  ces  sons  de  cloches  me  font 
penser  au  jugement  dernier  I 

Le  19,  troisième  cautérisation  de  la  petile  Y...  qui  sanglotte  et  vo- 
cifère. 

Les  jours  suivants  Y...  a  lutté  contre  les  tentations  avec  succès, 
elle  redevient  enfant,  elle  joue  avec  sa  poupée,  s'amuse  et  rit  de  bon 
cœur,  elle  prie  qu'on  lui  attache  les  mains  toutes  les  fois  qu'elle  n'est 
pas  sûre  d'elle-même,  une  tentative  est  punie  par  la  flagellation  sur 
les  fesses  déjà  en  plaie  !  On  la  voit  maint  s  fois  faire  des  efforts  pour 
se  dompter.  Néanmoins,  elle  fait  deux  ou  trois  fois  par  24  heures 
bien  qu'elle  ait,  en  général,  toute  sa  liberté  d'action.  C'est  bien  peu 
relativement  aux  30  et  40  abus  commis  chaque  jour  avant  les  cauté- 
risations. L'institutrice  est  enchantée  du  résultat  obtenu.  Mais  X... 
déchire  de  plus  en  plus  le  voile  de  la  pudeur.  Une  nuit  elle  a  trouvé 
moyen  de  se  frotter  jusqu'au  sang  contre  un  des  courroies  qui  l'at- 
tachaient. Surprise  par  l'institutrice,  un  autre  jour,  et  ne  pouvant  se 
satisfaire,  elle  a  été  reprise  d'une  de  ces  scènes  de  rage  terrible,  pen- 
dant laquelle,  elle  criait  :  Je  veux  faire  oh  I  comme  je  veux  faire  !  vous 
ne  pouvez  pas  .comprendre,  Mademoiselle,  comme  j'ai  envie  de  faire  ! 
Sa  mémoire  diminue  de  plus  en  plus,  elle  ne  peut  plus  suivre  ses 
leçons,  elle  a  toujours  ses  hallucinations,  les  bras  môme  sont  enva- 
his par  l'œdème,  mêmes  actes  indécents  que  par  le  passé  pendant  la 
promenade  :  Elle  se  jette  sur  les  buissons,  se  donne  des  coups  de 
talons  dans  les  parties,  etc.  L'urine  ne  contient  pas  d'albumine. 

Le  23,  elle  répète  :  Je  mérite  d'être  brûlée  et  je  le  serai,  je  sup- 
porterai bravement  l'opération  ;  je  ne  crierai  pas;  depuis  10  heures 
du  soir  jusqu'à  2  heures  du  matin,  elle  a  eu  une  crise  nerveuse  ter- 
rible, elle  est  tombée,  à  plusieurs  reprises,  dans  un  état  de  défail- 
lance qui  durait  un  quart  d  heure  environ,  tantôt  elle  avait  des  hal- 
lucinations de  la  vue,  tantôt  elle  battait  la  campagne  ayant  les  yeux 
hagards.  Tournez  la  page  disait-elle,  qui  est-ce  qui  me  donne 
des  coups,  etc. 

Le  25,  j'applique  un  bouton  de  feu  sur  le  clitoris  deX...  ;  elle  sup- 
porte l'opération  sans  broncher,  pendant  les  24  heures  qui  ont  suivi 
l'opération  elle  est  restée  absolument  sage.  Mais  elle  est  retombée, 
ensuite  et  avec  frénésie,  à  ses  vieilles  habitudes.  Afin  de  prévenir 
tout  frottement,  on  est  obligé  de  la  faire  rester  debout,  les  jambes 
rapprochées  et  attachées  ensemble,  ou  bien  on  la  maintient  assise 
sur   une  chaise,  mais  renversée  sur  le  dos  afin  d'éviter  le  frottement 
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du  bord  des  sièges;  elle  se  plaint  d'éprouver  des  dwloors  vagues  ^ 
la  poilrine,  elle  commence  à  tousser,  l'examen  de  fat  poitrÏMa  ne  fàk 
rien  constater. 

La  petite  Y...  est  sage.  L'inflammation  des  parties  consécutives  aux 
frottements  vicieux  a  disparu.  Le  12  octobre,  la  petite  Y...  reeovi- 
mence  ses  horreurs  ;  die  hurle  comme  nue  béte  fiauve  en  m*e&ten- 
4ant  venir,  j^essaie  de  lui  donner  quelques  décharges  électriques  vio- 
lantes et  très  douloureuses,  sur  les  parties  avec  Tappareil  de  Clarke. 
Ce  moyen,  ainsi  qu*oa  pouvai  t  sV  attendre,  n'a  point  réussi.  Au  coor 
(raire,  selon  la  remarque  de  Tinsiilutrice,  Y...  en  a  été  trè$  excitée  et 
a  plus  abusé  que  les  jours  précédents. 

Le  17,  X...  a  ou  de  recltef  un  véritable  accès  de  folie,  pendant 
lequel  elle  a  voulu  se  jeter  par  la  croisée.  Hier  elle  s*est  frottée  le 
va^  avec  un  morceau  de  bronze,  d'une  manière  si  violente  qu'elle  a 
saigné  abondamment  ;  je  cautérise  le  clitoris  et  rentrée  du  vagin, 
chez  toutes  les  deux  sœurs,.  A  partir  4o  ce  jour,  les  petites  malades  ne 
sont  plus  soumises  à  mon  observation.  ËUcs  ont  été  séparées.  Dia- 
prés mes  inrormatioQs  la  petite  V...  est  radicalement  guérie  ;  quant 
à  X...  elle  continue  à  abuser  comme  par  le  passé,  elle  est  loin,  à  la 
campagne,  sans  aucune  surveillance  médicale,  et  privée  de  tout  trai- 
tement. 

UÊFLEXIOXS. 

Les  détails  de  lobservation  qui  précède  soçt  relatés  d'une 
manièi'c  trop  minutieuee  et  font  assez  ressoFtir  les  points 
culminants  de  ce  fait  intéressant,  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  ajouter  de  iougs  commentaires. 

Les  exemples  d'onanisme,  à  un  é^  aussi  peu  avancé, 
sont  rares  chez  les  petites  filles,  nous  n'en  connaissons 
que  deux  cas  aittlientiques  :  celui  de  Fonssagrives  qui  est 
relatif  à  une  enfant  de  sept  ans  dont  les  habiludes  avaîaai 
nécessité  l'emploi  d'une  ceinture  sans  aucun  succès,  car  l'en- 
fant atteignait  son  but  en  glissant  une  longue  plume  derrière 
le  bandage  jusqu'aux  parties  génitales,  etceluide  Deslandes 
dont  le  sujet  était  une  petite  fille  de  trois  ans;  malgré  ces 
abus  si  précoces  et  très  fréquemment  répétés,  cette  jeune 
fille  a  pu  résister  jusqu'au  mariage. 

La  nature  de  notre  observation  établit  de  la  manière  la 
plus  évidente  que  l'onanisme  était  à  la  fois  clîtorien  et  va- 
ginal chez  les  deux  petites  sœurs. 
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Si  Ton  remonte  à  Torigiae,  aux  conditions  ^eviîèree 
ilans  lesquelles  cette  habitude  vicieuse  a  été  contractée,  on 
trouve  deux  causes  principales  :  les  oxyures,  du  moins  chez 
rainée,  et  l'enseignement.  En  effet,  lapettte  X...  a  eu  autre- 
fois des  veps  pour  lesquels  j*ai  dû  la  soigner.  Or,  de  même 
que  les  éruptions  siégeant  dans  les  parties  sexuelles,  la  pré- 
;sence  des  helminthes  à  l'extrémité  inférieure  du  rectum 
ffiut,  par  les  démangeaisons  irrésistibles  qu'elle  oeoasionne, 
ouiduireà  Texcitation  manuelle  des  pai1;ies.  Mais  X...  a  eu 
.4iéjd  sa  ouriosité  excitée  par  la  vue  de  la  bonne  qui  se  tou- 
chait avec  véhémence,  lorsqu'elle  croyait  l'enfant  éhdormie. 
Quant  à  la  petite  Y...  elle  a  été  corrompue  par  sa  sœur  à 
Tàge  de  quatre  ans,  ainsi  que  plusieurs  autres  enfants. 

Nos  jeunes  patientes  se  trouvaîentdans  Timpossibité  d'a- 
voir des  besoins  génésiques,  lorsqu'elles  ont  commencé  à 
di>D8er  d'elles-mêmes,  vu  l^ur  bas  âge  à  cette  époque.  Ce 
n'était  que  par  imitation  et  pour  se  désenmiyer  dans  leurs 
moments  inoccupés.  Plus  tard,  et  aprèsla  répétition  fréquente 
des  aitouchemeràts^  il  y  a  eu  comme  un  réveil  très  précoce 
des  instinds  génésiques  avec  impulsion  à  les  satisfaire 
immédiatement  et  à  tout  prix.  Je  pense  qu'on  peut  con- 
sidérer ce  désir  irrésistible,  cette  envie  indomptable  qui 
édataît  tout  d'un  coup  chez  ces  enfants ,  comme  une 
véritable  névrose.  Bien  souvent  X...  luttait  de  toute  sa 
forée  pour  dominer  cette  impulsion  maladive  qui  la  pous- 
sait k  exciter  ses  organes,  mais  ses  efforts  restaient  sans 
efficacité;  avec  la  meilleure  volonté,  elle  ne  pouvait  se  cen- 
ieçip,  pas  plus  qu'une  choréïque  ne  peut  s'empèeher  de  re- 
muer ou  qu'une  hystérique  ne  peut  prévenir  l'expldston 
d'ime  attaque.  Bien  des  fois,  X...  décidée  à  se  corriger,  sup- 
^ait  qu'on  l'attachât  et  qu'on  l'empèchàt  de  faire!  Les  mo- 
ments d'après,  eHe  mettait  toute  sa  ruse  en  œuvre  pour 
irfi0iper  la  vigilance  des  personnes  préposées  à  sa  garde. 

Au  début  de  cette  habitude  vicieuse,  l'excitation  partait 
de  l'encéphale,  d'une  manière  exclusive  ;  ce  n'est  q4ie  phis 
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tard  qae,  par  la  répétition  fréquente  des  frottements,  Fex- 
citation  prenait  naissance  dans  les  parties  génitales  elles- 
mêmes. 

La  petite  X...  a  présenté  des  troubles  nerveux  multiples. 
Elle  était  tantôt  sous  le  poids  de  la  plus  profonde  mélancolie 
et  désirait  la  mort  ;  tantôt  en  proie  à  une  agitation  maniaque 
si  violente,  que  cette  enfant,  si  douce  et  si  docile  d'habitude, 
devenait  furieuse,  comme  une  bête  fauve,  frappant  et  mor- 
dant ceux  même  qu'elle  respectait  le  plus  s'ils  s'opposaient 
à  la  satisfaction  de  son  envie  lorsque  Texcitation  était  à  son 
comble  !  * 

Bientôt  après,  survenait  I  époque  de  l'affaissement,  du 
calme  et  des  remords.  L'oblitération  absolue  du  sens  moral 
doit  être  aussi  signalée  d'une  manière  spéciale.  En  effet, 
lorsque  ces  deux  enfants  étaient  saisies  du  désir  ardent  de 
se  masturber,  elles  ne  se  souciaient  nullement  des  conve- 
nances et  des  présents!  Elles  se  livraient,  sans  rougir,  à 
leurs  manœuvres  dévergondées  devant  les  passants 
et  les  domestiques.  Si,  à  ce  qui  précède,  on  ajoute  les  hal- 
lucinations maintes  fois  présentées  par  X...,  on  acquiert 
toute  certitude  que  les  troubles  psychiques  ont  été  profonds 
chez  elle. 

La  vue  avait  aussi  éprouvé  chez  X...  un  affaiblissement 
considérable.  A  ce  propos,  je  crois  devoir  mentionner  un 
fait  pareil  qui  s'est  présenté  à  mon  observation,  lorsque 
j'exerçais  à  Paris.  Chez  une  demoiselle  âgée  de  21  ans  qui 
me  fit  la  confession  de  se  toucher  un  grand  nombre  de  fois 
chaque  jour,  il  arriva  progressivement  une  amaurose  presque 
complète. 

Desmarres  père,  à  qui  j'ai  adressé  la  malade,  sans  le  pré- 
venir de  ses  habitudes,  reconnut  la  cause  essentielle  de  cette 
faiblesse  ascendante  de  la  vue.  Il  me  la  signala  dans  sa  let- 
tre cachetée  que  me  remit  la  malade.  Plus  tard,  nos  con- 
seils ayant  été  suivis,  cette  demoiselle  renonçait  à  Onan  et 
recouvrait  aussi  Tintégrité  de  la  vue. 


ONANISME  AVEC  TROUBLES  NERVEUX.        t7î« 

Je  ne  dirai  que  deux  mots  des  moyens  thérapeutiques 
employés  chez  ces  petites  filles  ;  les  médicaments  ont  été 
denul  effet,  ni  lescalmants,  ni  les  toniques  n'ont  eu  de  succès. 
Les  douches,  les  bains  chauds,  n*ont  pu  non  plus  amener 
le  calme.  Le  traitement  moral  est  resté  aussi  inefficace.  Les 
conseils,  les  prières,  les  caresses,  l'intimidation,  les  puni- 
tions les  plus  cruelles,  la  religion  avec  ses  menaces  et  ses 
promesses ,  rien  n'a  pu  empêcher  ces  pauvres  enfants  de 
se  livrer  à  leurs  funestes  excès  ! 

La  ceinture  pubienne,  la  camisole  de  force,  les  sangles, 
les  entraves,  la  surveillance  la  plus  assidue  n'ont  eu  pour 
effet  que  de  faire  inventer  des  moyens  nouveaux  puisés 
dans  la  ruse  et  le  raffinement. 

SeulCj  la  cautérisation  au  fer  rouge  a  donné  des  résultats 
satisfaisants.  Dès  la  première  opération,  de  40  et  50  fois 
par  jour,  on  a  pu  obtenir  que  le  spasme  voluptueux  ne  se 
répétât  pas  plus  de  trois  ou  quatre  fois  par  24  heures.  Par 
ce  moyen,  la  petite  Y...  fut  radicalement  guérie,  d'après  les 
renseignements  qui  nie  sont  parvenus.  Elle  a  été  cautérisée 
en  tout  quatre  fois.  X...  n'a  subi  qu'uneseule  cautérisation; 
après  quoi  je  l'ai  totalement  perdue  de  vue.  On  ne  peut  donc 
conclure  de  sa  persévérance  à  abuser,  à  l'impuissance  de 
ce  moyen . 

Il  est  rationnel  d'admettre  que  la  cautérisation  au  fer 
rouge  abolit  la  sensibilité  du  clitoris,  qu'elle  peut  entièrement 
détruire,  un  certain  nombre  de  fois  répétée.  L'orifice  vul- 
vaire,  quiconstitue  le  second  point  génésique  sensible,  étant 
émoussé  lui-même  par  la  cautérisation,  on  conçoit  facile- 
ment que  les  enfants,  devenues  moins  excitables,  soient  aussi 
moins  portées  à  se  toucher. 

H  est  également  probable  que,  le  clitoris  et  Torifice  vul- 
vaire  devenant  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
intense,  consécutivement  à  l'opération,  les  attouchements 
soient  douloureux  au  lieu  d'être  la  source  du  plaisir. 

Enfin,  la  frayeur  éprouvée  à  la  vue  du  supplice,  et  l'in- 
l'encéphale  18 


flHf  rr  qir  le  tfv  Fsuge  exerce  sar  rima^oation  des  &Dr 
fadts,  doivBQt  «un  é4re  comptées  parmi  les  acftîoiis  bieiH 
{gÂsaiilfiséek  -canliérisatîoa  transcurreote. 

N<Mi6  croyoBfi  doAc  que,  dans  les  cas  semblables  à  céut 
qm  ontélé  seumis  à  noire  observatioa,  oa  ne  doit  pas  bé- 
sitar  à  avoir  JPBCMCS,  et  deboime  heure,  au  1er  rouge  pour 
oMKibfltIre  ronanifime  ditoridien  oa  valvake  des  petites 
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DEUX  CAS 

b'JZJUUE  LOGOMOTaiGB  ÀVBC  USSIQKS  AORTIOOES 

pkr  CtorgM  THIBIBRfiE 
Interne  des  hdpilanx. 

Les  deux  faits  que  nous  rapportons  ici,  à  titre   de  documeo^ 
viennent  à  Tappui  des  idées  émises  par  M.  Letulle  {Gaz^iU  mééi- 
cale  de  Paris,  1880),  sur  les  rapports  qui  unissent  les  aflfectioos 
caréGoques  et  l*ataxie  locomotrice.  On  sait  que  la  coînddeiiee  eilr« 
las  deux  lésions,  signalée  par  Berger  et  Ro&enbach  {Berliner  E^ 
nische  Wochenschrift,  1879),  a  été  contrôlée  par  M.  Grasset  (Mont^ 
pellier  tw^6fîca/,1880>,  et  que,  pour  ce  dernier  auteur,  Vaicction 
cardiaque  est  consécutive  &  Tiriaxijo  looomotriee,  Talaxie  retentissui 
sur  le  ccaur  à  Tégal  des  aiitres  affections  douloureuses.  Les  DûU 
rassemblés  par  les  auteurs  démontrent  que,  lorsque  Tsiaxie  se  com- 
plique d'une  lésion  du  cœur,  c'est  le  plus  souvent  d'insuffisance 
aortiqne,  et  pour  M.  Letulle,  ce  fait  tient  à  oe  que  Ysl  léMn  csr- 
fiiaque  est  le  produit  de  Tathérome  arténel,  la  sclérose  posténeore 
n'étant  peut-être  aussi  que  la  conséquence  de  rartérite  cbromqae 
des  artérioles  spinales. 

La  première  de  nos  deux  obsenratiens  yîeitt  done  s'ajooieràcdltf 
delà  connues  et  prouver,  avec  le  double  contr>dle  de  la  clinîqfle  et 
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de  Tanatomie  patholAgique,  la  coïacidenee  de  l'alaxie  locomotrioe  et 
de  rinsuffisance  aortique  produite  par  Tathérome. 

La  deuxième,  dans  laquelle  l'autopsie  fait  défaut^  est  un  exenyle 
d^anévrisme  de  Faorte  observé  chez  un  ataxique.  C*est  un  fait  du 
même  ordre  que  le  premier,  c'est  encore  une  conséquence  de  Tathè- 
rome,  mais  avec  une  localisation  différente  :  peu  importe  que  la,ié» 
skm  athéromateuse  prédomine  aii  niveau  des  valvules  aortiques,  ou 
auniveau  de  la  crosse  de  Taorte,  qu*eUe  produise  là  une  Insuffisance 
Tahmlaîre,  ici  une  dilatation  anévrismale,  le  processus  est  le  mémei 
ses  rapports  avec  la  sclérose  spinale  son  tidentiques.  Aussi  nous  a-t-il 
semblé  que  ces  deux  cas  pouvaient  être  rapprochés  et  avaient  la 
même  vàenr  pour  prouver  les  relations  qui  semblent  devoir  étiie 
admises  enti*e  le  tube  dorsal  et  les  cardiopathies. 

Okbbvâtun  L  —  Àiaxie  locomotrice.  —  Insuffisance  oêrUque. 

La  nommée  P.  G ,  âgée  de  57  ans,  entre  le  27  mai  1879  à 

rhôpital  Laennec,  dans  le  service  de  M.,  le  professeur  Bail. 

Le  début  de  raffectian  médailaire  remonte  à  une  dizaine  d'années  : 
é  cette  époque,  la  marche  devint  difficile,  les  jambes  étaient  affai- 
kfies.  Peu  après,  survinrent  une  sensatioir  d'appression,  de  constrio- 
tion  épigaslrique  et  des  palpitations,  en  rapport  sans  doute  avec  la 
lésion  cardiaque  dont  la  malade  est  atteinte,  et  depuis  lors,  il  se 
produisit  à  plusieurs  reprises,  de  Fœdème  des  membres  inférieurs- 
Vers  1874  ou  1875,  apparurent  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres  inférieurs.  La  marche  devint  de  plus  en  plus  difficile 
En  1878,  la  malade  était  devenue  incapable  de  marcher,  tant  à  cause 
de  l'affaiblisseraent  des  membres  inférieurs,  qu'à  cause  de  Tincoor- 
dination  motrice,  puis  Pincoordination  se  montra,  à  un  faible  degré, 
aux  membres  sapériears. 

Depuis  quelques  mois,  la  vue  est  devenue,  faible,  mais  jamais  il 
n'y  a  eu  de  diplopie. 

Lors  de  rentrée  de  la  malade  à  Thôprital,  on  constate  les  signes 
les  plus  nets  d'ataxie  locomotrice  :  le  sens  de  position  des  membres 
inférieurs  est  profondément  perverti;  aux  membres  supérieurs,  il  est 
peu  atteint. 

La  sensibilité  est  diminuée  aux  membres  inférieurs. 

Les  réflexes  du  tendon  rotulîen  sont  totalement  abolis,  ainsi  que 
les  réflexes  plantaires. 

A  Tauscultation  du  cœur,  on  constate  un  souffle  diastolique  de 

la  base. 

Pendant  les  années  1879  et  1880,  les  douleurs  fulgurantes  sont 
très  intenses,  la  malade  réclame  des  injections  hypodermiques  de 
morphine  :  au  niveau  d'une  de  ces  injections  pratiquée  à  la  cuisse 
droite,  se  développe,  an  mois  de  décembre  1880,  un  phlegmon  diffus 
1res  étendu. 
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La  malade  succombe,  épuisée  par  la  suppuration,  le  9  jan- 
vier 1881. 

A  Tautopsie,  nous  constatons,  à  Toeil  nu,  une  sclérose  des  cordons 
postérieurs  dans  toute  retendue  de  la  moelle  :  ccl  organe  ayant  été 
égaré,  nous  n'avons  pu  examiner  au  microscope  Télat  des  artérioles 
spinales. 

Le  cœur,  volumineux,  flasque,  pèse  270  grammes.  En  faisant 
couler  de  Teau  par  Taorte,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'il  existe  une 
large  insuffisance  des  valvules  aortiques.  Ces  valvules  sont  dures, 
scléreuses  et  épaissies.  Sur  l'une  d'elles,  existe  une  végétation  résis- 
tante, en  forme  de  cbou-fleur,  du  volume  d'un  petit  haricot  ;  sur  les 
deux  autres  valvules,  se  sont  développées  de  petites  végétations 
grosses  comme  des  têtes  d'épingle.  La  valvule  mitrale  est  saine. 

L'aorte,  dans  toute  l'étendue  de  sa  portion  thoraciquc,  est  cou- 
verte de  plaques  presque  confluentes  d'athérome ,  elle  est  dilatée  au 
niveau  du  grand  sinus. 

Les  artères  de  l'encéphale  sont  légèrement  athéromateuses. 

Les  autres  organes  ne  présentent  aucune  lésion  digne  d'être 
notée,  si  ce  n'est  un  léger  degré  de  néphrite  interstitielle. 

Observation  IL  —  Ataxie  locomotrice ,  —  Ànévrisme  de  V aorte» 

Le  nommé  H ,    33  ans,  garçon   d'écurie,  d'origine  anglaise, 

entre  le  20  avril  1881  à  l'hôpital  Laennec,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Bail. 

Cet  homme  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse  ;  il  n'a  eu  ni  syphilis, 
ni  rhumatisme  articulaire;  jamais  il  n'a  fait  d'excès  alcooliques, 
mais  il  boit  chaque  jour  une  assez  grande  quantité  d'alcool. 

Depuis  2  ans,  il  remarque  que  sa  vue  Jaiblit  sensiblement,  et  de- 
puis 6  mois  il  est  atteint  de  ptosis  de  la  paupière  supérieure  droite. 

Les  troubles  de  la  motilité  dans  les  membres  inférieurs  paraissent 
dater  de  l'automne  dernier  :  lorsque  H...  marchait  trop  vite,  ses 
jambes  ne  pouvaient  plus  le  porter,  et  il  tombait  pour  se  relever 
bientôt  ;  mal<^ré  cela,  il  pouvait  continuer  assez  régulièrement  son 
travail.  Au  commencement  du  mois  de  février,  il  avait  tait  son  ser- 
vice pendant  toute  la  journée,  mais  le  soir,  il  se  sentit  faible,  et  le 
lendemain,  au  réveil,  il  lui  fut  impossible  de  se  lever  ;  depuis  cette 
époquo,  il  a  été  obligé  de  garder  le  lit,  ne  pouvant  se  lever  et  mar- 
cher que  soutenu  par  une  autre  personne. 

Des  douleurs  sont  apparues,  il  y  a  quelques  années  déjà,  dans  les 
membres  inférieurs,  douleurs  à  type  fulguruut,  occupant  tantôt  le 
pied,  tantôt  la  cuisse,  mais  peu  intenses. 

Le  malade  n'y  a  point  fait  attention  d'abord,  car  il  est  fort  insou- 
ciant pour  tout  ce  qui  regarde  sa  santé  ;  mais  depuis  trois  mois  ces 
douleurs  sont  devenues  plus  vives  et  sont  accompagnées  de  douleurs 
en  ceinture. 

La  miction  a  également  été  troublée  :  dans  la  semaine  qui  a  suivi 


[1  ATAXIE  LCCOMOTRICE  AVEC  LÉSIONS  AORTIQUES.  277 

le  début  des  accidents  paraplégiques,  on  a  dû  faire  le  cathétérisme  à 
plusieurs  reprises,  et  depuis  lors  le  malade  a  tantôt  de  rinconli- 
nence,  tantôt  de  la  rétention  passagère  d'urine. 

Depuis  trois  ans  environ,  le  malade  éprouve  dans  la  partie  droite 
et  supérieure  du  thorax  des  battements  pénibles,  parfois  accompa- 
gnés de  battements  dans  la  région  de  la  pointe  du  cœur. 

État  actuel  (20  avril).  Le  malade  ne  peut  se  lever  seul.  Si  on  le 
soutient  solidement  par  les  deux  épaules,  on  parvient  à  lui  faire 
exécuter  quelques  mouvements  désordonnés  des  membres  inférieurs, 
mais,  même  avec  cet  aide,  il  ne  peut  avancer.  Quand  on  lui  dit  de 
soulever  les  membres  inférieurs  au-dessus  du  lit,  il  les  projette 
brusquement  en  Fair  et  de  côté.  La  force  musculaire  est  parfaite- 
ment conservée  aux  membres  inférieurs  :  le  malade  repousse  avec 
vigueur  la  main  que  Ton  place  sous  ses  pieds  pour  s'opposer  à 
l'extension  de  la  jambe  ;  si  on  place  l'avant-bras  sous  son  genou  et 
qu^on  essaie  de  fléchir  sa  jambe,  les  muscles  extenseurs  ont  assez  de 
force  pour  empêcher  celte  flexion. 

Les  réflexes  tendineux  sont  absolument  abolis  des  deux  côtés. 

La  sensibilité  cutanée  des  membres  inférieurs  parait  normale,  le 
chatouillement  de  la  plante  du  pied  est  très  bien  perçu.  L'intelligence 
du  malade  est  trop  obtuse  pour  que  le  sens  de  position  puisse  être 
examiné  utilement. 

La  vision  est  profondément  atteinte  :  elle  est  nulle  à  droite,  presque 
nulle  à  gauche;  il  y  a  une  légère  chute  de  la  paupière  supérieure 
droite,  pas  de  strabisme;  les  pupilles  sont  égales,  un  peu  rétrécies. 

Les  troubles  de  la  miction  persistent  toujours. 

En  somme,  les  phénomènes  que  nous  S'enons  de  rapporter  dé- 
montrent bien  qu  il  s'agit  d'un  cas  d'ataxie  locomotrice  et  non  pas 
d'une  compression  de  la  moelle,  comme  aurait  pu  le  faire  supposer 
au  premier  abord  la  coïncidence  de  phénomènes  paraplégiques  à 
début  rapide  et  de  Tanévrisme  de  l'aorte  dont  nous  allons  mainte- 
nant exposer  les  signes. 

Le  malade  accuse,  des  deux  côtés  du  thorax,  une  sensation  de 
constriction  thoracique  ;  il  ressent  des  battements  parfois  assez  vio- 
lents du  côté  droit.  A  la  partie  supérieure  du  thorax,  on  constate 
quelques  légères  dilatations  veineuses.  Au  niveau  de  la  quatrième 
articulation  chondro-stornale  droite,  existe  une  impulsion  parfaite- 
ment appréciable  à  la  vue,  et  la  main  appliquée  en  ce  point  perçoit 
un  thrill  diastolique  et  systolique. 

A  l'auscultation,  on  constate  l'existence  d'un  double  souffle,  dont 
le  maximum  est  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  articulations 
chondro-sternales  droites.  Le  souffle  s'entend  en  avant  dans  toute 
l'étendue  de  la  partie  supérieure  du  poumon  droit;  il  ne  se  propage 
pas  dans  la  direction  de  la  pointe  du  cœur  qui  bat  sur  la  ligne 
mamelonnaire  à  1  centimètre  au  dessous  du  mamelon  et  au  niveau 
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«ttOE.  8—  Mort.  —  Autopsus 
par  M.  I,  D,  bm^sT  CHAMIARb. 

ObsE«TATI0N  CtlNIQCB.  _  7}(„aK„  C  *     .     j      , 

«  juillet  1872  à  la  Salpêtrière  d8„f  ;:'   ^-^  *'*  *  ""«■  «>"•«  '« 
M.  Moreau  de  Tours.  Ell^l^t  placée  dansTd-'  ■'  T'^  '"«««'' 
Celte  enfant  est  .p-.„  •  *'""™''  <*««  M'Otes. 

«  Idiotie  l^^ielE^f^  '''  ^*^''««'"*  ^"ivanls  : 
•  Débilité  mma?  SL?T -m""'™'"  (^^*««)  ; 
iBouchereau);         ^'  ^''°'*'^-   '''^'««se  des  membre;  inférieurs 
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fonemLrbilVoVSlamïSar^?  n*'">«  =  '«  ^-»'  -« 
figure  est  régulière  et  assez  Se  Si     '""«'«««"sdes  sourcils.  U 
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jambes  sont  faibles  et  peuvent  difficilemeat  soutenir  le  pèidd  du 
corps.  Cette  enfiiot  n'est  cependant  pas  inintelligente  :  eHoreoftoogit 
et  nomme  ceux  qui  la  soignent,  demande  ce  dont  elle  a  besoio,.  se 
tient  proprement,  et  ses  sentiments  affectifs  sont  développés. 

Elle  est  atteinte  de  chorée,  généralisée  à  type  yulg«ine  et  de 
moyenne  intensilé. 

Au  commencement  du  mois  de  mai  i876  ,  Rosalie  S.. .  se  plai- 
gnit de  douleura  dans  la  mâchoire  inférienre  et  nous  trouvâmes  une 
périosttlfr  alvéolaire  au  niveau  des  petites  molaires  gauches.  Lb  12 
mai ,  il  survint  à  la  racine  de  Tongle  de  Tannulaire  gauche  un  pa- 
naris qui  fût  bientôt  suivi  d'un  empâtement  inflammatoire  douloureux 
de  tout  le  doigt  et  du  dos  de  la  main.  I>ès  le  début  de  la  périostite, 
l'agitation  cfaoréique  augmenta  dans  des  proportions  considérables. 
Bientôt  survirent  de  nouveaux  accidents  inflammaioires,  l'agitation 
redoubla  d'intensité,  l'état  général  devint  mauvais  et,  le  16  mai, 
nous  recueillîmes  la  note  suivante  : 

te  mai  18^6.  —  État  génériU.  —  La  malade  est  eouehée.  La  con- 
naissance est  conservée,  mais  le  faciès  est  profondément  altéré.  Les 
gencives  et  les  narines  sontfuhgineuses.L'agitalion,  qui  est  extrême, 
s'oppose  presque  complètement  à  raliraentation. 

Fonctions  orgnniqties»  —  La  respiration  est  fréquente  et  sas- 
pirieuse.  Le  pouls  bat  15^  fois  par  minute.  La  température  rectale  est 
de  40**.  Le  cœur  est  animé  de  battements  forts  et  réguliers,  sans 
bruii  de  soufSe. 

Troubles  trophiques,  —  Lésions  du  maxillaire  inférieur.  11  existe 
an  niveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire,  sur  la  limite  supérieure 
de  la  région  sus-hyoïdienne  gauche,  une  perte  de  substance  circulaire 
d^nviron  0»^,01o  de  diamètre,  ayant  percé  la  peau  comme  à  rem- 
porte-pièce, au  niveau  de  Tartère  faciale.  Les  bords  de  cet  orifice 
sent  noirs  et  décollés.  Au  fond  de  ce  trou  on  aperçoit  Tos  maxil- 
laire inférieur  dénudé,  noirâtre  et  nécrosé. 

Un  stylet  introduit  par  cet  orifice  pénëlre  profondément  dans  la 
région  sus-hyoîdienne  presque  sous  le  plancher  de  la  bouche  ;  en 
haut  et  en  avant  dans  la  fosse  zygomatique  ;  en  haut  dans  la  fosse 
lenaporale  ;  en  avant,  en  longeant  la  face  antérieure  de  la  branche 
horizontale  du  maxillaire,  jusque  sur  la  symphyse  du  menton. 
Toute  la  moitié  droite  du  maxillaire  est  donc  séparée  par  imc  lame 
de  pus  des  parties  molles  qui  la  recouvrent  ;  Tos  est  â  nu,  dé- 
pouillé de  son  périoste  et  nécrosé  comme  le  montre  Texploration  au 
moyen  du  stylet.  Plusieurs  dents  de  ce  côté  sont  tombées  et  d'autres 
ne  sont  plus  retenues  que  par  une  légère  adhérence  aux  gencives  et 
yacillent  dans  la  bouche . 

Enfin  le  stylet  peut  être  introduit  parla  perte  de  substance  jusque 
dans  la  cavité  buccale  par  un  orifice  qui  perfore  la  muqueuse  du  ves- 
tibule de  la  bouche,  au  niveau  des  petites  molaires,  en  avant  de 
l'apophyse  coronoïde. 
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Lésions  cutanées.  —  Il  n'existe  aucune  lésion  sur  la  poitrine  et 
le  ventre,  mais  on  constate  sur  les  autres  parties  du  corps  les  trou- 
bles trophiques  suivants  : 

Abcès  fluctuant  au-dessous  de  la  pointe  de  Tomoplate  gauche. 

Eschare  brun-grisàtre  avec  excoriation  au  niveau  de  Tarticulation 
sacro-iliaque  gauche.  Début  d'eschare  à  la  région  olécrànieone 
droite. 

Eschare  au  niveau  de  la  malléole  externe  gauche. 

Le  dos,  les  fesses,  le  genou  droit  sont  parsemés  de  nombreuses 
ulcérations  qui  se  sont  développées  de  la  même  manière  à  partir  du  1 4 
mai.  On  voyait  apparaître  des  pustules  entourées  d*une  auréole  in- 
flammatoire qui  se  rompaient  et  laissaient  à  leurplace  des  ulcérations 
circulaires,  cupuliformes,  entourées  d'une  zone  rouge  et  indurée  et 
qui,  au  lieu  de  se  couvrir  de  croûtes,  suppuraient  et  devenaient  de 
plus  en  plus  larges  et  de  plus  en  plus  profondes.  Ces  pustules,  en  un 
mot,  présentaient  tout  à  fait  la  marche,  révolution  et  les  caractères 
de  Tecthyma  cachectique  qui,  on  le  sait,  suppure  et  ^e  creuse,  au 
lieu  de  se  couvrir  de  croûtes. 

Lésions  de  la  main.  —  La  main  gauche  présentait  les  lésions 
qui,  avec  la  périostite  alvéolaire,  avaient  signalé  le  début  des  trou- 
bles trophiques,  mais  elles  étaient  beaucoup  plus  étendues  et  plus  pro- 
fondes qu'à  ce  moment.  La  phalangette  était  nécrosée,  et  le  dos  de 
la  main  était  le  siège  d'un  phlegmon  gangreneux. 

Troubles  de  la  moHlité.  -^  L'agitation  choréique  est  extrême.  La 
figure  est  anxieuse  et  exprime  la  souffrance,  des  cris  plaintifs  sMchap- 
pent  des  lèvres  de  la  malade.  Les  muscles  du  front,  Torbiculaire 
des  yeux  et  des  lèvres,  le  muscle  élévateur  de  la  lèvre  supérieure  du 
côté  gauche,  sont  à  tout  instant  animés  de  secousses  courtes 
et  rdpides  qui  font  grimacer  cette  moitié  de  la  face. 

Les  muscles  du  cou  et  les  membres  des  deux  c6tés,  mais  surtout  à 
gauche,  sont  en  proie  à  une  agitation  extrême  et  continuelle  que 
rien  ne  peut  calmer  :  la  malade  ne  peut  rester  couverte,  gesticule 
sans  cesse,  se  heurte  à  tout  moment  contre  les  objets  environnants. 

17  mai.  —  Même  état.  P.  120.  T.  R.  40». 

19  mai.  —  L'agitation  et  l'anxiété  sont  extrêmes.  Nous  trouvons 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  maxillaire  une  plaie  circulaire,  du 
diamètre  d'une  pièce  de  1  franc,  fluctuante  et  au  niveau  de  laquelle 
la  peau  est  très  amincie.  Il  existe  également  deux  nouvelles  escha- 
res,  Tune  au  niveau  de  la  partie  externe  du  cou-de-pied  droit,  Tautre 
au  niveau  du  deuxième  orteil  du  même  côté. 

P.  172.  T.  R.  39^8. 

La  veille,  en  notre  absence,  la  malade  a  eu  une  hémorragie  con- 
sidérable par  l'ouverture  que  nous  avons  signalée  au  niveau  de  Tar- 
tèrc  faciale.  Cette  hémorragie  due,  sans  doute,  à  Tulcératioa  de 
l'artère  a  pu  être  arrêtée. 

Rosalie  S. . .  meurt  dans  la  nuit  du  19  au  20  mai. 
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ÂUTOPsiB.  —  A.  Cavité  crânio-rachidieiine,  —  Parois  osseuses  du 
crâne.  —  Rien. 

Dure^mèi'e,  —  Les  veines  sont  congestionnées,  surtout  du  côté 
droit.  La  congestion  prédomine  dans  la  méningée  moyenne  et  dans 
ses  branches. 

L'incision  de  la  dure-mère  ne  donne  issue  qu*à  une  quantité  à 
peine  appréciable  de  liquide  céphalo-rachidien.  Pas  de  dilatation 
ventriculaire. 

Pie-mère.  —  Injectée  surtout  au  niveau  des  régions  pariétales  de 
rhémisphèro  droit  ;  ni  épaississoment,  ni  adhérences  à  la  surface  des 
hémisphères. 

£ntf^/?Aa^.  —  Volumineux.  Après  l'ablation  des  méninges,  piqueté 
vasculaire  à  la  surface  des  circonvolutions  et  plaques  rouges  dif- 
fuses, surtout  au  niveau  du  lobe  pariétal,  du  pli  courbe  et  du  lobe 
sphénoïdal  de  rhémisphère  droit. 

Poids  de  Tenccphale 1 ,270 

Cerveau. , 1 ,  125 

Cervelet.  Mésocéphale  et  bulbe 145 

Sun  les  coupes  verticales  et  transversales  aucune  lésion  cérébrale, 
sauf  une  certaine  injection  de  la  couche  optique  droite. 

Bulbe  et  moelle,  —  De  nombreuses  coupes  ne  montrent  rien  de 
particulier.  Nous  avons  fait,  à'  l'état  frais  et  après  durcissement, 
r examen  microscopique  du  bulbe  et  de  la  iQoelle,  et  nous  n*y  avons 
rencontré  aucune  lésion  histologique. 

fi.  Cavité  thoracique, 

La  muqueuse  des  voies  aériennes^  à  partir  de  la  bifurcation  de  la 
trachée,  est  injectée. 

La  plèvre  droite  présente,  entre  les  deux  feuillets,  de  nombreuses 
adhérences  celluleuscs.  Le  poumon  est  congestionné  dans  toute  sa 
masse,  et  nous  trouvons  dans  son  lobe  supérieur  un  noyau  de  pneu- 
monie lobulaire. 

Le  poumon  gauche  est  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  par 
épanchement  de  pus  dans  la  plèvre,  que  nous  évaluons  à  un  verre. 
Il  présente  en  arrière  des  adhérences. 

Le  poumon  est  affaissé  et  ses  alvéoles  sont  en  état  d'atélectasie.  La 
surface  est  verdâtro.  On  observe,  au  niveau  du  bord  postérieur  de 
son  lobe  antérieur  un  orifice  ovalaire  admettant  un  stylet  et  condui- 
sant dans  une  caverne  superficielle  encore  pleine  d'un  liquide  rous- 
sàlre,  hémato-purulent. 

Le  péricarde  est  sain.  Le  myocarde  est  ferme  et  également  sans 
altération. 

£tat  fenêtre  des  valvules  aortlques  et  pulmonaires  près  do  leur 
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bord  libre.  Les  deux  yentricules  renferment  des  caillots  noirs  ei 
mous. 

C.  Cavité  abdominak.  —  Rien»  sauf  un  peu  dinjection  des  reine. 
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CAS  GRAVE  DE  SITIOPHOBIE 

AVBC    VOMBSEMEriTS    INGQERClBLESy    GtÉRl  PAR    LES    LATA&ES 

DE    l'estomac. 

Par  M.  J.  Sébastien  MABIT,  iDicrnc  des  aùles  de  la  Seine. 

Sommaire.  —  Ifyslérie.  —  Accidents  mélancoliques  anciens.  ~  Acres  de 
lypémanic  aiguë  avec  hallucinations  de  nature  terrifiante.  —  État  fébrile. 
—  Sitiopliobiu  et  vomissements  dus  à  un  état  saburral  iniense  des  voies 
digestivcs.  —  Immioence  de  la  mort  par  inanition.  —  Lavages  de  Tes* 
tomac.  —  Amélioration  rapide. 

M^G...  est  âgée  de  23  ans,  elle  est  la  plus  jeune  des  buit  en- 
fants qu*a  eus  sa  mère.  Le  père  est  mort  à  la  suite  d'un  aecident; 
la  mère  souffre  depuis  longtemps  de  névralgies  si  intenses^  quelle 
était  tombée,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  sorte  de  marasme  ; 
actuellement  les  crises  névralgiques  sont  moins  fréquentes  et 
moins  violentes,  mais  elles  reparaissent  sous  HnAuence  de  la  moin- 
dre émotion  morale.  Une  sœur  et  une  cousine-germaine  de  la  ma- 
lade sont  religieuses.  Nous  n*avons  pu  obtenir  d'autres  renseigne- 
ments sur  la  famille. 

L*enfance  de  notre  malade  ne  présenta  rien  de  parlicuUen  «Hc 
était  nerveuse  et  d'une  santé  délicate  et  comme  sa  famille  se  soumet  - 
tait  à  ses  moindres  caprices,  elle  devint  d'un  caractère  exigeant  et 
fantasque . 

Il  y  a  environ  trois  ans  (elle  habitait  la  Bretagne),  elle  manifesta 
rintention  arrêtée  d'entrer  dans  un  couvent.  Sa  famille  s'y  étant  op- 
posée, BF*  G.  tomba  dans  un  état  de  tristesse  profonde,  elle  était 
dégoûtée  de  l'existence,  refusait  de  manger  et  paraissait  tout  à  fait 
étrangère  à  ce  qui  se  passait  autour  d'elle.  Un  médecin,  consulté, 
conseilla  des  distractions  et  la  malade  fut  envoyée  à  Paris,  auprès 
d'une  de  ses  sœurs.  La  mélancolie  se  dissipa  en  quelques  semaines, 
mais  le  caractère  de  M"«  G.  devint  de  plus  en  plus  difficile  et,  à  cette 
époque,  apparurent  pour  la  première  fois  des  atlac[ues  d'hystérie  très 
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Bettes.  —  Revenue  auprès  de  sa  ÙLmJJle  ea Bretagne,  eile  insista  telle- 
ment  poar  entrer  dans  un  courait,  que  sa  mère  finit  par  y  conseniir. 
Elle  partit  donc  pour  Paris  et  entra  comme  notice  dans  le  eouve&t 
de  X...  Au  moment  de  son  départ,  quoique  inébranlable  dans  sa 
résolution,  elle  parut  très  troublée  et  inquiète  des  suites  que  pourrait 
avoir  le  chagrin,  qu'elle  causait  à  sa  mère. 

Environ  six  mois  après,  vers  la  fm  du  mois  d*avril  1881,  la  famille 
était  avertie  par  une  lettre  de  la  supérieure  du  couvent  que  M^^®  G. 
était  très  exaltée  et  qu'on  ne  pouvait  la  garder  plus  longtemps  dans 
la  communauté.  Une  de  ses  sœurs,  accourue  en  hâte,  la  trouva  en 
pleine  agitation  maniaque,,  vociférant,  déchirant  ses  vêtements,  ne 
reconnaissant  personne  et  en  proie  à  dos  hallucinations  de  Touïe  et 
de  la  vue,  de  nature  teiTifîante. 

Le  2  mai  1881,  W^^  G.  entre  au  pensionnat  de  Yille-Ëvrard  dans 
le  service  du  docteur  E.  de  Lamaéstre,  directeur  médecin  en  chef. 

La  malade  nous  arrive  dans  un  état  d'anxiété  extrême.  Elle  pousse, 
des  cris ,  des  gémissements,  supplie  qu'on  ne  lui  fasse  rien,  qu'on  la 
laisse  partir,  jure  qu'elle  est  innocente,  qu'elle  est  bonne  républi- 
caine, elc.  Etat  fébrile  très  marqué  (l'agitation  de  la  malade  ne  nous 
permet  pas  de  prendre  la  température  et  de  compter  les  pulsations), 
langue  sèche,  herpès  labial.  —  Nous  faisons  enlever  la  camisole 
que  la  famille  avait  été  obligée  de  lui  mettre  pour  l'amener,  et  lama- 
lade  est  placée  dans  une  cellule.  Agitation  intense,  M^'^  G.  met  ses 
vêtements  en  lambeaux,  ne  reste  pas  une  minute  à  la  même  place. 
Elle  a  refusé  toute  nourriture  depuis  deux  jours,  on  parvient  à  lui 
faire  prendre  quelques  gorgées  de  lait. 

8  mai.  —  Même  état.  —  Grande  anxiété,  pleurs,  protestations 
d'innocence.  — Potion  calmante  qu'on  ne  peut  parvenir  à  faire  pren- 
dre à  la  malade.  ^  Un  peu  de  lait  et  de  bouillon.  —  Le  soir,  injection 
hypodermique  de  1  centigramme  de  morphine. 

4  mai,  —  Nuit  très  agitée.  Même  état.  —  Introduction  dans  Tes- 
tomac,  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne ,  d^une  solution  de 
40  grammes  de  sulfate  de  magnésie.  -»  Selles  abondantes  dans 
l'après-midi.  —  Vers  le  soir,  la  malade  prend  quelques  cuillerées 
de  bouillon. 

A  huit  heures  et  demie,  Fagilation  croissant,  on  fkît  à  la  malade 
une  iDJection  hypodermique  de  t  centigrammes  de  morphine. 

A  dix  heures,  nous  sommes  appelé  auprès  de  M^**  G.  que  nous 
trouvons  dans  le  coma.  Les  yeux  sont  convulsés,  le  nez  pincé,  la 
bouche  entr'ouverte,  les  extrémités  froides  et  cyanosées.  Quatre 
inspirations  par  minute,  cœur  imperceptible,  pupilles  punctiformes. 
—  Nous  apprenons  que  la  malade  est  restée  agitée  pendant  quel- 
ques instants  après  l'injection  de  morphine,  qu'elle  a  eu  quelques 
nausées  et  quelques  vomituritions  (elle  n'avait  presque  rien  pris  dans 
la  journée),  après  quoi  elle  s'était  endormie  ;  ce  n'est  qu*à  dix  heures 
que  la  veilleuse  trouvant  cette  tranquillité  subite  assez  insolite,  était 
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entrée  dans  sa  cellule.  —  Sinapismes,  frictions  énergiques  sur 
tout  le  corps,  électrisation  des  muscles  inspirateurs,  café  alcoolisé  à 
rintérieur.  —  Ce  n*est  que  vers  six  heures  du  matin  que  la  malade 
revient  à  elle.  On  la  tient  éveillée  jusqu^à  la  visite. 

5  mai, —  La  malade  est  assoupie  ;  elle  dort  paisiblement  toute  la 
journée.  —  Le  soir  Tagitation  reprend  avec  la  même  intensité  que 
la  veille. 

6,  7,  8  mai.  —  L'agitation  continue,  mais  la  malade  s^afTaiblit 
progressivement,  elle  ne  peut  garder  auCun  aliment,  même  liquide. 
—  Injections  alimentaires  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne  (lait, 
bouillon,  œufs,  potion  de  Todd,  vin  de  quinquina).  Tout  est  rejeté 
quelques  secondes  après  Tinjeclion,  quelque  précaution  qu'on  ait 
prise  de  donner  ces  aliments  presque  glacés  et  par  petites  quantités. 
Etat  fébrile  continu  ;  mômes  paroles  incohérentes. 

9  mai.  —  Même  état.  Le  malin  :  T.  SS^S  —  P.  96.  Le  soir  : 
T.  59. 5.  —  P.  100.  —  La  malade  est  faible,  elle  a  beaucoup  maigri. 
Lavement  alimentaire  composé  de  :  lait  589  grammes,  pepsine 
1  gramme. 

10  mai.  —  Même  état.  Les  premières  voies  digestives  sont  recou- 
vertes d*un  enduit  épais  d'une  odeur  fétide  ;  elles  sont  dans  \m  tel 
état  de  sécheresse  que  les  mouvements  de  déglutition  sont  impossi- 
bles .  Lavages  fréquents  de  la  bouche  et  de  l'arrière-gorge  avec  une 
solution  de  chlorate  de  potasse  (6  grammes  pour  130  d'eau).  Injec- 
tion dans  Testomac  tl'unc  solution  identique  qui  est  vomie  immé- 
diatement .  Les  vomissements  sont  verdâtres.  Le  matin  :  T.  38*î  — 
P.  96.  —  Le  soir.  T.  39*»  —  P.  400.  Lavements  alimentaires. 

11  mai.  —  Même  état  général.  La  malade  tousse  un  peu.  A 
Fauscultation,  on  trouve  quelques  râles  sibilants  et  ronflants  dissé- 
minés dans  les  deux  poumons.  La  respiration  est  rude  dans  la  fosse 
sus-épineuse  gauche.  Les  vomissements  verdâtres  continuent.  La 
malade  ne  peut  rien  prendre,  elle  est  dans  un  état  de  faiblesse  ex- 
trême. La  vie  ne  se  manifeste  plus  que  par  un  marmoltemenl  pres- 
que continuel  dans  lequel  on  surprend  quelques  phrases  se  rappor- 
tant à  son  délire.  Le  malin  :  T.  38*>-P.  100.  Le  soir  :  T.39*>5-P.  116. 
Le  pouls  est  filiforme.  Lavements  alimentaires  pepsines. 

12  mai.  —  Voyant  que  la  malade  allait  succomber  et  en  pré- 
sence de  Tétat  saburral  des  voies  digestives^  et  des  caractères  du 
liquide  vomi  (acidité,  couleur  verle),  nous  résolûmes,  en  désespoir 
de  cause,  d'essayer  des  lavages  de  l'estomac,  avec  l'appareil  Fau- 
cher, le  seul  que  nous  eussions  sous  la  main. 

Nous  pratiquons  le  premier  lavage  à  quatre  heures  du  soir  avec 
l'aide  de  notre  collègue  M.  Saulon.  L'opération  est  difficile  et  lon- 
gue parce  que  la  malade  se  débat  autant  que  sa  faiblesse  le  lui  per> 
met  et  essaie  de  mordre.  Nous  sommes  obligés  de  la  faire  mainte- 
nir par  plusieurs  filles  de  service,  d'écarter  les  mâchoires  à  l'aide 
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de  morceaux  de  liège  assez  volumineux  et  d'aller  conduire  Textré- 
milé  du  tube  jusque  dans  Tarrière-gorge. 

Le  liquide  introduit  dans  l'estomac  (3  grammes  de  sel  de  Vichy 
dans  un  litre  d'eau)  nous  revient  fortement  coloré  en  vert  et  rempli 
de  débris  épithéliaux  et  de  mucus. 

Nous  laissons  reposer  la  malade,  que  cette  lutte  a  épuisée,  jus- 
qu'à huit  heures  du  soir;  puis  second  lavage  dans  les  mêmes  con- 
ditions, suivi  immédiatement  d'une  injection  dans  l'estomac  de  500 
grammes  de  lait  additionné  d'une  potion  de  Todd  de  60  grammes, 
et  d'un  gramme  de  pepsine.  Il  n'y  a  pas  de  vomissement.  C'est  la 
première  fois  depuis  sept  jours  qu'une  aussi  grande  quantité  do 
liquide  peut  être  gardée  par  l'estomac.  Le  lavage  de  la  bouche  est 
continué  (chlorate  de  potasse,  20  grammes;  eau  500  grammes).  Le 
matin  T.  38*— P.  100.  Le  soir  T.  39o8— P.  120.  Un  lavement  alimen- 
taire pepsine. 

13  mai.  —  Trois  lavages.  Celui  du  matin  et  celui  du  soir  sont 
suivis  chacun  d'une  injection  de  600  grammes  de  lait  pepsine.  Pas 
de  vomissements.  Dans  la  journée  un  lavement  alimentaire  :  bouil- 
lon, 500  gr.;  vin  de  quinquina,  60  gr.;  pepsine,  1  gramme.  Le  matin, 
T.  37»8— P.  90.  Le  soir,  T.  38»2— P.  90. 

14,  13  mai,  —  Trois  lavages  suivis  d'injections  alimentaires.  On 
délave  un  œuf  dans  le  lait.  Pas  de  vomissements.  Les  forces  sem- 
blent  revenir  un  peu.  La  malade  est  un  peu  oppressée  le  14.  A 
l'auscultation  on  entend  de  gros  râles  de  bronchite  dans  les  deux 
poumons.  On  applique  12  ventouses  sèches,  la  malade  est  sou- 
lagée. 

14  matin:  T.  37*8— P.  90.  —  Le  soir  :  T.  38o— P.  90. 

15  malin:  T.  37°2— P.  80.  —  Le  soir  :  T.  37°— P.  90. 

16  mdi.  — La  malade  a  pu  prendre  deux  tasses  de  lait.  Deux 
lavages  seulement  suivis  d'injections  alimentaires.  La  malade  se 
trouve  beaucoup  mieux,  le  faciès  est  bon,  la  bouche  est  propre,  la 
langue  humide  et  rouge,  l'haleine  moins  fétide.  Température  nor- 
male. 

17  mai.  —  Deux  lavages.  On  ne  fait  plus  d'injections  alimen- 
taires, la  malade  prend  toute  seule  du  chocolat,  du  lait,  des  œufs 
frais.  Vin  de  quinquina. 

18,  19  mai.  —  Deux  lavages,  même  alimentation.  La  malade 
peut  s'asseoir  dans  son  lit,  mais  il  est  impossible  de  lui  faire  pro- 
noncer un  mot.  Elle  parait  triste  et  indifférente  et  ne  sort  de  son 
apathie  que  pour  résister  de  toutes  ses  forces  à  l'opération  du  la- 
vage. 

20  mai.  —  Un  lavage.  Le  liquide  alcalin  revient  de  l'estomac 
limpide  et  incolore.  La  malade  mange  un  peu  de  poulet  et  se  lève 
une  heure. 

22  mai.  —  On  cesse  les  lavages.  La  malade  est  en  pleine  con- 
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Taleseenee.  Elle  nmiige  avec  a|>pétitf  dort  bien,  mais  ne  réfXHid  qo» 
par  moDosyliables  et  à  voix  basse  aux  questions  qu*oa  lui  poae. 
BUe  parait  recevoir  avec  plaisir  les  visites  4e  sa  Camâlo. 

<2  ji^tn.  —  A  la  ^site  du  M<fin,  k  maiaée  aoit  de  een  iiiiiIUmm 
pour  demander  à  retourner  dans  sa  fanlle.  Sa  mlë  génésale  esl 
excellente,  mais  il  subsiste  loigours  un  certain  defrè  de  mélan- 
colie. 

45  juin.  — La  malade  est  rendue  à  sa  firanne  qui  la  réfAume 
avec  instance.  Uétat  mental  ne  s^est  pas  amélioré  d*ane  façoa  sen- 
sible. 

ié  fémier  ii62.  —  Nous  recevons  des  nouvelles  de  V*  G.  Il  n*j 
a  pas  eu  4e  rechute,  et  sa  santé,  au  dire  de  sa  famille,  est  aussi 
que  possible. 


lié  flexions.  —  Nous  signalerons  en  passant  Tétat  comateux 
lequel  est  tombée  la  malade  le  4  mai  à  dix  heuivs  da  soir,  et  qui 
était  évidenmient  dû  i  un  empoisonnement  par  le  efalorinpdrat»  «le 
morphine,  malgré  la  petite  quantité  de  sel  (0,02  CMlligr.)  ii^ttclée. 
—  Les  phénomènes  d'intoxication  observés  doivent-ils  être  attribués 
à  rintolérance  de  la  morphine  qu*on  a  signalée  (kxii  quelques  bya- 
tériques,  ou  plutdt  no  dott-on  pas  admettre  que  la  dose  était  trop 
forte  pour  une  malade  afiuiiiie  par  quatre  jeurs  4'Agitation  violeale 
ot  d'abstinence  presque  complète?  T^'otens  cependant  que  la  veille 
une  injection  de  1  centigramme  l'avait  donné  absolument  aucun 
résultat. 

Mais  ce  qui  nous  a  engagé  à  publier  celte  observation,  c'est 
qu'elle  démontre  nettement  Tutilité  des  lavages  de  Testomac,  puis- 
que dans  certains  cas,  comme  celui  que  nous  venons  de  rapporter, 
ils  peuvent  sauver  la  vie  du  malade.  Elle  apporte  ainsi  un  argument 
do  plus  à  TintéressanAe  communication  iaite  par  le  docteur  Régis  à 
la  Société  médko-psyohologique  le  27  décembre  1880. 

A  Tépoque  m  nous  avons  essayé  pour  la  première  fois  à  ViEe- 
Evrard  ce  mode  de  traitement,  nous  ne  connaissions  pas  encore  La 
pompe  stomacale  de  M.  Colin.  L'emploi  du  tube  de  Faucher,  des- 
tiné à  des  malades  raisonnables  et  pouvant  se  traiter  eux-mêmes, 
rendait  l'opératioa  longue  et  pénible,  autant  pour  nous  (pie  pour 
notre  malade  ;  la  pompe  slomacale,  ainsi  que  Fa  fait  ressortir  le 
docteur  Régis,  permet  après  chaque  lavage  d*injecter  les  aliments 
dans  Testomac,  par  le  seul  déplacement  du  tube  d'aspiration  ;  de 
plus,  la  sonde  étant  introduite  par  les  narines,  Topération  peut  se 
faire  facilement  même  chez  les  aliénés  agités. 

En  résumé,  la  question  des  lavages  de  Testomac  mérite  d'cUirer 
fattention  des  médecins  aliénistes  et  d*étre  mise  sérieusement  à 
Télude.  La  simplicité  du  manuel  opératoire  et  les  bons  résoltats 
obtenus  jusqu'ici  à  Ville-Evrard  et  dans  le  service  de  la  clinique  à 
Sainte-Anne,  nous  d<nmenl  lieu  de  croire  que  cette  pratique  pren- 
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dra  incessamment  une  grande  place  sino^  la  première  dans  le  tnad- 
tement  de  la  plupai*t  des  aliénés  sitiophobes. 


IV 

TROUBLES  PSYCHIQUES,  HALLUCINATIONS  DANS  UN  CAS 

D'INSUFFISANCE  TRICUSPiDE. 

par  M.  DUPLAIX,  interne  des  hépitaax. 


La  nMHMée  <Gimrà,  Mûrie,  Âgée  de  4»  ans,  porteuse  de  pain,  entre 
le  18  macsiUBI^nlLe  Uonoaret,  n»  24,  dans  le  service  de  IL  le  D' 
DamasdiiiaotY  4  Iloôpital  Laënncc,  et  donne  les  renseignements  sui- 
vanta  : 

Elle  n'est  |»lus  réglée  depuis  3  rnois^  elle  a  eu  cpiatre  enfants  et  à 
rage  de  tO  ans  elle  a  été  atteinte  d'un  rhumatisme  articutsire  a^u 
pour  lequel  elle  a  été  alitée  pendant  plusieurs  mois. 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1880,  elle  a  été  prise  d'une 
bronchite  assez  intense,  et  au  mois  de  février  de  la  môme  année  ette 
éprouva  de  fortes  douleurs  dans  le  ventre  en  même  temps  qu'un 
œdème  considérable  envahissait  les  jambes,  les  suisses  et  les  parois 
abdominales.  Il  survint  alors  des  palpitations,  des  étouffements  qui 
devenaient  très  intenses  surtout  la  nuit  et  qui,  sous  riniluence  du  re- 
pos et  des  diurétiques  dindnaèrent^  mais  sans  cesser  complètement. 

Entrée  pour  ces  accidents  à  Thôpital,  elle  présentait  tous  les  symp- 
i&mes  de  Tasystolie;  on  constatait  également  la  présence  d'une  aaeîÂe 
érnsnme  accompagnant  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  un  œdème 
polmonaire  assez  intense.  L'urine  était  peu  abondante,  non  aUmoi* 
neuse  et,  sous  Tinfluence  du  traitement  parla  digitale,  elle  augmcnlftii 
lous  les  jours  de  quantité  en  même  temps  que  Tiniiitration  des  mean* 
bres  et  Tascite  diminuaient  progressivement. 

Le  foie  présentait  à  cette  époque  un  volume  notable,  la  malit-î  an 
nivean  de  Thypochondre  droit  était  considérable  et  à  la  palpa tion  on 
sentait  cet  organe  débordant  les  fausses  c6les  de  plusieurs  travers 
de  doigt.  De  plus,  la  main  appliquée  sur  la  région  percevait  très 
nettemaïkt  des  battements  très  forts  et  très  caractéristiques.  Ces  batte- 
ments hépatiques,  de  même  que  la  présence  d'un  pouls  veineox  4e 
la  veine  jogulaire,  sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  cardiaque 
reconane  à  Texamen  du  cœur. 

Le  cœur  en  effet,  qui  est  augmenté  de  volume  et  dont  la  poin&e 
bat  dans  le  sixième  espace  intercostal,  présente  au  foyer  d'auscul- 
tatfon  de  l'orifice  tricuspide  vers  l'appendice  xyphoïde,  un  souille 
d'une  rudesse  et  d'une  intensité  considérables  ;  ce  souffle  eûste  an 
premier  ten^  et  dénote  par  conséquent  une  insuflisance  tricuspide. 
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A  la  pointe,  il  existe  aussi  un  souffle  en  jet  de  vapeur  qui  se  propage 
vers  Taisselle.  A  la  base,  on  ne  trouvait  rien  d'anormal. 

La  malade,  depuis  son  entrée  à  l'hôpital  jusqu'au  mois  de  février 
1882  a  présenté  constamment  les  mêmes  troubles  circulatoires,  et 
les  diurétiques  (lait,  digitale)  étaient  de  temps  en  temps  employés 
chaque  fois  que  des  accidents  asystoliques  se  présentaient. 

Dans  le  cours  de  ces  deux  années,  elle  a  été  atteinte  de  pleurésie 
droite;  celle-ci  a  été  légère  et  a  disparu  sous  l'influence  des  vésica- 
toires.  Enfin,  il  y  six  mois  seulement,  elle  fut  prise  de  métrorragies 
très  abontantes  qui  se  sont  répétées  pendant  trois  mois  avec  une 
grande  intensité.  Ces  perles  utérines  présentaient  les  caractères  de 
celles  que  produit  le  carcinome  de  l'utérus;  du  reste  le  toucher  permit 
de  constater  la  présence  d'un  épithélioma  du  col.  Depuis  deux  mois, 
les  pertes  ont  absolument  cessé.  Enfin,  l'an  dernier  elle  présenta  pen- 
dant plusieurs  jours  des  troubles  psychiques  caractérisés  par  des 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  ces  accidents  que  l'on  pensa 
causés  par  la  digitale  disparurent  au  bout  de  quelques  jours  et  ne  se 
reproduisirent  pas. 

Au  commencement  de  Tannée  1882,  la  malade  présente  toujours 
les  mêmes  phénomènes  cardiaques  caractérisés  par  une  insuffisance 
tricuspide  avec  battements  hépatiques  et  pouls  veineux  et  par  une  ia- 
sufllsance  mitraleavec  rélrécissoment  de  cet  orifice.  On  trouve  encore 
chez  elle  de  l'œdème  pulmonaire,  de  l'ascite,  de  Tœdème  des  jambes 
et  un  épithélioma  du  col,  mais  plus  d'hémorragies  utérines.  Le  foie 
est  considérablement  augmenté  de  volume,  il  déborde  les  fausses 
côtes  de  5  à  6  travers  de  doigt.  Les  urines  sont  assez  abondantes, 
sans  albumine,  mais  la  malade  est  toujours  soumise  au  régime  laciô 
pour  parer  aux  accidents  asystoliques  qui  sont  toujours  imminents. 
Le  pouls  est  petit,  irrégulier,  inégal,  il  présente  aussi  des  intermit- 
tences et  ces  modifications  du  pouls  correspondent  à  des  modifications 
semblables  du  côté  du  cœur. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  février,  la  malade  présente  de 
Tagitalion  pendant  la  nuit,  elle  a  une  insomnie  absolue  et  ne  fait  que 
parler.  Elle  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ;  c'est  ainsi 
qu'il  lui  semble  voir  un  boulanger  qui  la  poursuit  et  veut  la  faire 
mettre  en  prison,  et  qu'elle  entend  des  voix  qui  lui  parlent,  lui  disent 
des  injures  auxquelles  elle  répond.  Le  jour  venu  elle  demande  à 
quitter  l'hôpital  pour  échapper  aux  poursuites  de  la  personne  qui  la 
persécute;  elle  conserve  comme  pendant  la  nuit  les  mêmes  hallucina- 
tions, elle  ne  cesse  de  parler,  d'injurier  son  persécuteur  qui  rôde 
constamment  autour  d'elle  et  de  répondre  aux  voix  qu'il  lui  sem- 
ble entendre.  (Ces  accidents  ne  peuvent  être  mis  sur  le  compte  de 
la  digitale,  la  malade  n'en  prend  pas  depuis  longtemps.) 

Jusqu'au  4  mars,  les  mêmes  troubles  psychiques  persistent,  mais  ce 
jour-là  elle  accuse  ses  voisines  et  les  personnes  de  l'hôpital  chargéc^s 
du  soin  des  malades,  de  la  persécuter  et  de  s'entendre  avec  le  bou- 
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langer  qui  ne  cesse  de  la  menacer  et  qu'elle  voit  constamment  autour 
d*elle. 

Le  7  mars,  la  malade  nous  dit  qu'on  l'accuse  d'avoir  fait  plusieurs 
fausses  couches  et  que  le  boulanger  et  ses  voisines  ne  cessent  de  la 
calomnier  en  lui  donnant  les  noms  les  plus  orduriers.  Le  bavardage 
est  constant  et  à  chaque  instant  elle  se  met  à  invectiver  des  personnes 
imaginaires  qu'elle  voit  autour  d'elle.  Les  jours  suivants  n'amènent 
aucun  changement  dans  Tétat  mental;  elle  continue  à  dire  qu'on  l'ac- 
cuse de  faire  des  fausses  couches  et  d'être  une  voleuse,  car  bientôt 
on  lui  reproche  d'avoir  pris  300  francs  au  chef  de  service. 

Jusqu'au  jour  de  sa  mort,  les  mêmes  hallucinations  de  la  vue  et  de 
Touîe  ont  eu  lieu  sans  être  modifiées  ;  la  malade  s'est  jusqu'au  der- 
nier moment  crue  poursuivie  et  persécutée  par  des  êtres  imaginaires 
qu'elle  voyait  dans  son  délire. 

Pendant  tout  ce  temps,  aucune  modification  appréciable  du  côté  du 
cœur  et  des  autres  organes,  mais  la  faiblesse  devient  de  plus  en  plus 
grande  en  même  temps  que  l'œdème,  Tascite,  et  l'œdème  pulmonaire 
se  développent  et  s'accusent  de  plus  en  plus.  Enfin,  le  il  avril,  la  ma- 
lade  succombe  avec  tous  les  symptômes  d'une  asystolie. 

Autopsie.  —  On  remarque  que  les  veines  du  cuir  chevelu  sont  con- 
sidérablement dilatées  et  remplies  d'un  sang  noir.  Les  os  du  crâne 
sont  très  épais,  et  après  l'excision  de  la  dure-mère  crânienne,  on 
aperçoit  une  infiltration  gélatiniforme  de  couleur  rosée  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-arachno!dien  ;  cette  infiltration  occupe  toute  la  super- 
ficie du  cerveau  ;  aussi  bien  la  base  que  la  convexité,  mais  elle  est 
plus  nette  et  plus  uniforme  en  ce  point  qu'à  la  base  de  l'encéphale. 
Les  vaisseaux  de  la  pie-mërc  sont  également  le  siège  d'une  dilatation 
considérable  et  sont  gorgés  de  sang.  On  enlève  facilement  la  pie- 
mère  qui  ne  présenle  pas  la  moindre  trace  d'adhérence  avec  le  tissu 
de  l'encéphale  et  on  peut  alors  voir  que  la  substance  cérébrale  est 
absolument  saine;  à  la  surface  aussi  bien  que  profondément,  la  sub- 
stance nerveuse  est  normale  et  présente  sa  coloration  habituelle; 
nulle  part,  d'injection  vasculaire  ni  de  lésions  appréciables. 

Le  poids  total  ducenreaa  est  de    1350  grammes 
Celui  de  rhémisphère  gauche..   .   ,  &95         — 

—  droit 590         — 

—  du  cervelet.   .  161)         — 

La  moelle  présente  une  forte  congestion  à  sa  périphérie,  surtout 
dans  l'épaisseur  de  la  pie-mère  ;  dans  son  épaisseur,  il  n'y  a  rien 
d'anormal. 

La  cavité  péritonéale  est  remplie  de  liquide  citrin,  et  la  veine-cave 
inférieure  se  présente  avec  un  calibre  beaucoup  plus  considérable 
qu'à  l'état  normal  ;  elle  est  remplie  de  caillots  cruoriques.  Même  dila- 
tation de  la  veine-cave  supérieure. 

l'encéphale  19 
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Le  foie  est  énormei  sa  surface  est  irrégulière,  granuleuse,  et  par- 
semée de  plaques  blanchâtres  ducs  à  de  la  périhépalite  ;  à  la  coupe, 
il  crie  sous  le  scalpel  et  ne  se  laisse  pas  pénétrer  par  le  doigt.  Son 
poids  est  de  8,270  grammes.  Sur  des  coupes,  on  remarque  une  dilata- 
tion considérable  des  veines  sus-hépatiques. 

La  rate  est  dure,  sclérouse  et  augmentée  de  volume,  il  y  a  aussi 
de  la  périsplénite. 

Les  poumons  présentent  aux  deux  bases  une  congestion  intense, 
celui  du  c6té  droit  est  diminué  de  volume  et  atrophié  par  suite  de  la 
présence  d'un  épanchement  considérable  qui  existe  de  ce  même 
côté. 

Le  cœur  est  énorme  et  surchargé  de  graisse.  Le  ventricule  droit 
est  surtout  considérablement  développé  et  forme  les  trois  quarts  de 
la  face  antérieure  de  Torgane.  Mais  les  parois  en  sont  molles,  flasques 
et  peu  épaisses. 

On  constate  au  niveau  de  la  valvule  tricuspide  des  altérations  des 
valves  et  des  piliers  dues  à  une  endocardite  ancienne;  les  valves  sont 
rétractées,  irrégulières,  épaissies,  et  ne  sont  plus  suflisantes  ;  elles 
laissent  le  liquide  passer  du  ventricule  dans  Toreillette  qui  est  elle- 
même  notablement  dilatée  en  même  temps  que  rauricule.  Les  val- 
vules de  Tartère  pulmonaire  sont  saines.  Dans  le  cœur  gauche  qui 
est  aussi  hypertrophié,  mais  pas  notablement,  on  constate  des  lésions 
à  Torifice  mitral  qui  ont  déterminé  un  rétrécissement  de  Forifice  avec 
insuffisance;  il  y  a  là  un  véritable  entonnoir  fibreux,  irrégulier  et  à 
parois  rugueuses  qui  donne  lieu  à  un  rétrécissement  en  même  temps 
qu'à  une  insuffisance  de  cet  orifice.  L'orifice  aortique  est  sain,  sans 
lésions  val vulaircs;  l'aorto  cependant  est  parsemée  de  plaques  aihé- 
romateuses. 

Enfin,  nous  constatons  Texistence  d*un  épithélioma  du  col  atéiin. 
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Séance  du  31  janvier. 

Torticolis  fonctionnel;  résection  du  nerf  spinal ,  par  M.  Til- 
laux. 

Il  s'agit  d'une  femme  qui,  depuis  le  mois  de  novembre  1879,  pré- 
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sente  les  symptômes  suivants  :  aussitôt  que  sa  tête  est  abandonnée 
à  elle-même,  elle  éprouve  presque  immédiatement,  ainsi  qu'elle 
le  raconte  elle-même,  une  sorte  d'entraînement,  sa  tête  se  porte 
vers  l'épaule  droite  en  même  temps  que  le  menton  se  tourne 
vers  le  côté  gauche,  elle  prend  en  un  mot  l'attitude  du  torticolis 
classique.  En  même  temps,  elle  éprouve  une  douleur  vive  au  ni- 
veau des  articulations  occipito-vertébrales,  surtout  vers  le  côté 
gauche. 

La  malade  peut  vaincre  facilement  avec  ses  mains  la  résistance 
des  muscles  ;  et  replacer  sa  tête  dans  sa  position  normale  ;  en 
même  temps  la  douleur  disparaît.  L'attitude  vicieuse  se  repro- 
duit aussitôt  que  la  tête  est  abandonnée  à  elle-même. 

M.  Vulpian  et  M.  Laboulbène  ont  soigné  cette  malade  et 
H.  Denos  a  présenté  son  observation  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux. 

On  a  employé  contre  cette  affection  les  aimants,  les  courants 
continus,  un  appareil  en  plâtre,  le  bromure  et  l'iodure  de  potas- 
sium. Rien  n'y  a  fait. 

M.  Tillaux  croyant  remarquer  qu'au  moment  où  la  tête  se 
touraait  pour  prendre  son  attitude  anormale,  c'était  surtout  le 
faisceau  sternal  du  sterno^mastoïdien  qui  se  contractait,  réséqua  le 
muscle  dans  une  certaine  étendue,  le  8  juin  1880.  La  malade 
guérit  de  l'opération,  mais  malheureusement  les  choses  restèrent 
dans  l'état,  la  tête  se  retournait  comme  avant. 

Au  mois  de  novembre  1881,  la  malade  souffrant  de  plus  en 
plus,  M.  Tillaux  pmique  la  résection  du  nerf  spinal,  opération 
qui  n'a  jamais  été  pratiquée  en  France.  La  malade  a  éprouvé  un 
grand  bénéfice  de  l'opération:  elle  continue,  il  est  vrai,  Réprouver 
un  entraînement  auquel  elle  ne  peut  résister,  mais  cet  entraîne- 
ment est  bien  diminué.  De  plus,  la  douleur  de  la  nuque  est  beau- 
coup moins  vive. 

Séance  du  31  février. 

M.  le  professeur  Bail  donne  lecture  d'une  communication  inti- 
tulée :  Camidéraiionê  sur  un  cas  d'hallucination  unilatérale 
de  l'ouïe  comécutive  à  une  otite  moyenne  avec  perforation  du 
tympan. 
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(Ce  travail  a  été  publié  dans  le  dernier  numéro  de  V Encé- 
phale .  ) 

Séance  in  7  mars. 

M.  Vulpian  fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  Contri- 
bution à  Vétude  des  paralysies  par  compression  des  nerfs, 

M.  Vulpian  a  eu  récemment  l'occasion  d'observer  dans  son 
service  à  THôtel-Dieu  une  malade  atteinte  de  paralysie  des  mus- 
cles des  avant-bras  et  des  mains.  Cette  paralysie  survenue  à  la 
suite  de  Tusage  prolongé  de  béquilles,  usage  nécessité  par  une 
arthrite  du  genou,  offrait  des  caractères  particuliers. 

La  paralysie  était  complète  pour  les  muscles  de  Tavant-bras 
et  de  la  main  du  côté  droit,  incomplète  pour  les  muscles  corres> 
pondants  du  côté  gauche.  C'est  sur  la  béquille  du  côté  droit  que 
la  malade  s'appuyait  le  plus  fortement  en  marchant. 

La  paralysie  ne  portait  que  sur  la  motilité.  Le  sensibilité  était 
intacte.  Les  nerfs  vaso-moteurs  et  les  nerfs  sudoraux  avaient 
conservé  leurs  actions  réflexes. 

Pour  M.  Vulpian,  il  est  bien  difficile  d'admettre  que  les  fibres 
nerveuses  motrices  aient  été  atteintes  par  la  pression  des  béquilles, 
pendant  que  les  fibres  sensitives  vaso-motrices  et  sécrétoires, 
mêlées  aux  fibres  motrices  dans  ce  nerf,  auraient  échappé  à  la 
pression.  Donc,  si  les  fibres  nerveuses  motrices  sont  paralysées  et 
non  les  autres,  cela  tient  à  une  modification  qui  a  dû  se  faire  au 
niveau  des  terminaisons  intra-musculaires  de  ces  fibres,  modifi- 
cation que  l'on  peut  comparer  à  celle  que  produit  le  curare  dans 
les  points  où  les  extrémités  des  fibres  motrices  se  mettent  en  rap- 
port avec  la  substance  propre  des  faisceaux  musculaires  striés. 

Chez  cette  malade,  au  moment  où  Tamélioration  produite  par 
rélectrisation  quotidienne  avait  atteint  un  certain  degré,  et  où  les 
excitations  faradiques  portant  sur  le  nerf  radial  lui-même  pro- 
voquaient facilement  des  contractions  des  muscles  correspon- 
dants, la  volonté  ne  pouvait  produire  que  de  faibles  contractions 
de  ces  muscles. 

M.  Vulpian,  après  avoir  vu  dans  ce  cas,  où  la  paralysie  a  été 
évidemment  produite  par  la  pression  des  béquilles  sur  les  nerfs 
brachiaux,  le  même  ensemble  de  phénomènes  que  dans  les  para- 
lysies radiales  dites  a  frigore,  n'hésite  plus  à  se  ranger,  au  moins 
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pour  le  plus  grand  nombre  des  paralysies  radiales,  à  Topinion  de 
M.  Panas  qui  considère  la  plupart  des  cas  de  paralysie  dite  a  fri- 
gore  comme  des  cas  de  paralysies  par  compression. 

En  résumé,  dit  M.  Vulpian,  la  compression  prolongée  des 
nerfs  peut  produire  une  paralysie  de  ces  nerfs,  caractérisée  par 
une  interruption  passagère,  mais  plus  ou  moins  durable,  de  la 
transmission  des  excitations  des  fibres  nerveuses  motrices  aux 
faisceaux  musculaires  striés,  bien  que  ces  deux  sortes  d'éléments 
anatomiques  aient  conservé  leurs  propriétés  physiologiques. 

M.  Guérin  soumet  à  l'Académie  un  travail  communiqué  la 
semaine  précédente  à  l'Académie  des  sciences  sur  le  caractère 
physiologique  de  la  contraction  tendineuse.  Nous  donnons  plus 
haut  le  résumé  de  cette  communication  qui  doit  être  suivie  de 
plusieurs  autres  sur  le  même  sujet. 

Séance  du  14  mars . 

A  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Vulpian  dans  la 
dernière  séance,  M.  Panas  fait  remarquer  qu'il  est  inexact  de 
croire  que  la  paralysie  du  radial  survient  invariablement,  peu 
de  temps  après  que  la  compression  a  porté  sur  ce  nerf.  11  est 
même  dérègle  que  la  paralysie,  peu  accentuée  dans  les  premiers 
moments,  se  complète  le  lendemain  et  le  surlendemain  ;  et  cette 
remarque  avait  porté  M.  Panas  à  penser  que  l'action  contondante 
agissait  sur  le  tissu  du  nerf,  non  seulement  mécaniquement, 
mais  aussi  en  y  suscitant  une  lésion  de  nutrition,  qui  paraly- 
sait le  nerf  de  proche  en  proche. 

M.  Panas  est  porté  à  croire  que  plus  la  paralysie  tarde  à  se 
montrer  ou  à  se  compléter,  plus  elle  respecte  la  contractilité  élec- 
trique directe  des  muscles  et  plus,  par  suite,  le  pronostic  est  fa- 
vorable. 

La  connaissance  qu'un  certain  laps  de  temps  peut  s'écouler 
entre  le  moment  de  la  compression  et  celui  de  l'apparition  de  la 
paralysie  est,  croit  M.  Panas,  d'une  grande  importance,  lorsqu'il 
s'agit  de  recoimaître  l'origine,  autrement  dit,  la  nature  de  la  pa- 
ralysie. 

Supposons,  en  effet,  qu'un  individu  se  comprime  le  nerf  ra- 
dial, en  dormant,  et  que  la  paralysie  qui  en  résulte  ne  se  mani- 
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feste  que  plusieurs  heures  après.  -^  Si  dans  cet  intervalle  le  ma- 
lade s*expose  à  rhumidité  ou  à  un  courant  d*air,  on  ne  manquera 
pas  de  le  considérer  comme  étant  atteint  d'une  paralysie  rhuma- 
tismale, alors  qu'en  réalité  il  s'agit  d'une  paralysie  par  compres- 
sion remontant  aux  heures  de  sommeil. 

Séance  du  21  mars . 

Si  la  compression  du  plexus  brachial  par  des  béquilles  peut 
aniener  des  paralysies,  elle  peut  aussi  amener  des  phénomènes 
ayant  pour  point  de  départ  une  irritation  anormale  de  ce  plexus. 
C'est  là  la  conclusion  d'une  note  adressée  par  le  D'  Onimus 
à  l'Académie  à  propos  d'une  malade  qui,  après  plusieurs  années 
do  l'usage  d'une  béquille  du  côté  droit,  a  présenté  dans  le  mem- 
bre supérieur  de  ce  côté  des  contractures  et  des  crampes. 

Ch.  Vallon. 
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Séances  du  i"  Trimestre  1882. 

Séance  du  9  janvier  1882.  —  M.  Bouley  présente  au  nom  de 
MM.  A.  Dumont-Pallier  et  P.  Magnia  un  mémoire  ayont  pour 
titre  :  Étude  expérimentale  sur  la  mélalloscopie^  thypnotisme 
et  r action  des  divers  agents  physiques  dans  V hystérie. 

D'après  ces  expérimentateurs,  on  peut,  sur  des  hystériques 
sensibles  ou  insensibles  de  tout  le  corps,  par  l'application  du 
métal  qui  leur  convient  sur  telle  ou  telle  partie,  fixer  ou  faire 
apparaiu*e  la  sensibilité  dans  telle  ou  telle  région,  et  cela  au  gré 
de  l'expérimentateur. 

Une  irritation  périphérique  minime  fpiqûre  légère)  de  toutes 
les  régions  de  la  peau  restées  sensibles  détermine  rapidement 
des  actes  réflexes  cutano-musculaires,  qui  se  traduisent  par  une 
contracture  violente  et  plus  ou  moins  durable  des  muscles  cor- 
respondants. 

On  peut,  la  malade  étant  dans  l'état  d'hypnotisme,  à  l'aide  de 
plaques  convenabhMnont  disposées,   produire  des  phénomènes 
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croisés  de  catalepsie  et  de  contracture,  et,  de  plus,  dirlser  Tétre 
hypnotisé  en  quatre  segments  de  haut  en  bas,  dans  le  sens  trans- 
versal, savoir  :  zone  sus-ombilicale,  zone  ombilicale,  zone  sous- 
ombilicale,  zone  frontale. 

Les  hystériques,  en  état  d'hypnotisme,  oflfirent  une  hyperexci- 
tabilité  nerveuse  telle,  qu'il  n'est  peut-être  pas  d'instrument  de 
physique  qui  puisse  accuser  à  un  môme  degré  des  actions  aussi 
infinitésimales  déterminées  par  des  agents  tels  que  la  chaleur,  le 
froid,  les  courants  électriques  faibles,  etc. 

La  force  dite  neurique  rayonnante  n'est  qu'une  manifestation 
d'actes  physiques  dont  on  a  invoqué  l'existence. 

Séance  du  16  janvier.  —  Sur  V interprétation  du  poids  de 
rencéphale  et  ses  applications.  Note  de  M.  L.  Manouvrier,  pré- 
sentée par  M.  de  Quatrefages. 

L'auteur,  s'appuyant  sur  ce  fait  incontestable  que  le  dévelop- 
pement des  fiicultés  dites  intellectuelles  n'est  pas  proportionnel  à 
celui  du  corps,  pose  en  fait  général  que  l'accroissement  de  la 
niasse  du  corps  est  une  cause  d'accroissement  du  poids  cérébral 
absolu  et  de  diminution  du  poids  cérébral  relatif.  Cela  montre 
que  l'impossibilité  de  ranger  hiérarchiquement  les  espèces  et  les 
individus  d'après  le  poids  de  l'encéphale  ne  provient  pas  de  l'im- 
perfection du  terme  de  comparaison  choisi  entre  l'encéphale  et 
la  masse  du  corps  ainsi  que  le  croyaient  plusieurs  auteurs.  Mais 
le  choix  d'un  terme  convenable  ayant  une  importance  capitale, 
M.  Manouvrier  a  trouvé  dans  le  squelette  un  terme  indemne  des 
défauts  que  l'on  peut  reprocher  à  la  taille  el  au  poids  du  corps. 

L'interprétation  du  poids  de  l'encéphale,  telle  que  l'expose 
Fauteur,  permet  de  rattacher  la  forme  du  cerveau  au  poids  et  au 
volume,  et  montre  qu'en  réalité,  les  questions  de  quantité  do 
minent  les  questions  de  forme,  à  la  condition  que  la  quantité  soit 
analysée.  En  outi*e,  les  questions  de  quantité  présentent  l'im- 
niense  avantage  d'être  accessibles  à  l'analyse  mathématique  et  h 
l'expression  numérique. 

Séance  du  20  février.  —  M.  Brown-Séquard  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  une  influence  spéciale  du  sys- 
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tème  nerveux^  produisant  Varrêt  des  échanges  entre  le  sang 
et  les  tissus. 

Le  système  nerveux  dans  certains  cas  (choc  traumatique,  com- 
motion, stupeur,  collapsus,  apoplexie,  syncope)  exerce  ane  in- 
fluence remarquable  sur  la  nutrition  et  les  sécrétions.  «  Cette 
intervention  active  du  système  nerveux  consiste  essentiellement 
en  une  cessation  plus  ou  moins  complète  des  échanges  entre 
les  tissus  et  le  sang,  dont  dépendent  la  nutrition,  les  sécrétions 
et  la  chaleur  animale.  Cette  influence  nerveuse  se  manifeste 
tout  d'abord  par  l'apparition  du  sang  plus  ou  moius  rouge 
dans  les  veines  et  par  un  abaissement  de  la  température  du 
corps.  L'arrêt  des  échanges  s'accompagne  presque  toujou» 
d'une  diminution,  quelquefois  de  la  cessation  complète  delà 
respiration,  et  souvent  aussi  d'une  diminution  des  mouve- 
ments du  cœur.  Il  est  évident  qu'en  Tabsence  de  l'entrée  de 
l'oxygène  et  de  la  sortie  de  l'acide  carbonique,  lorsque  la  res- 
piration cesse,  la  présence  du  sang  rougeàtre  ou  rouge  dans 
les  veines  n'aurait  pas  lieu  si  une  cause  spéciale  n'intervenait 
pour  suspendre  les  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Sans 
cette  cause,  qui,  ainsi  que  je  l'ai  trouvé,  provient  d'une  action 
du  système  nerveux,  le  sang,  loin  de  rougir  dans  les  veines, 
noircirait  même  dans  les  artères. 

«  A  l'égard  des  causes  qui  produisent  le  plus  fréquemment 
l'arrêt  des  échanges,  je  me  bornerai  à  dire  aujourd'hui  que  les 
lésions  de  presque  toutes  les  parties  du  système  nerveux  cen- 
tral ou  périphérique  peuvent  suspendre  les  échanges  entre  le 
sang  et  le  tissu  soit  par  action  diœcte,  soit  par  action  réflexe.» 

Le  savant  professeur  du  Collège  de  France  conclut  ainsi: 
Chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  le  système  nemui 
a  la  puissance  d'arrêter  les  échanges  entre  les  tissus  et  le 
sang  et  de  produire,  par  là  ou  autrement,  des  changements 
dans  les  propriétés  des  tissus,  changements  qui  se  manifestent 
non  seulement  pendant  la  vie,  mais  encore  après  la  mort,  dans 
les  périodes  d'existence  de  la  rigidité  cadavérique  et  de  la  pu- 
tréfaction. » 

Séanu  du  27  février.  —  De  Vaction  qu'exercent  les  fortes 
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doses  de  strychnine  sur  la  motricité  des  nerfs  chez  les  mammi- 
fères. Note  de  M.  Vulpian. 

D'après  les  expériences  de  M.  Vulpian,  «  on  est  autorisé  à  con- 
c  dure  que  la  strychnine,  absorbée  à  hautes  doses,  peut  abolir  la 
c  motricité  des  nerfs  chez  les  mammifères,  comme  elle  le  fait 
c  chez  les  grenouilles. 

<  Ces  faits  expérimentaux  montrent  que  Taction  du  curare  sur 
c  les  nerfs  moteurs  n'est  pas  exclusivement  propre  à  ce  poison, 
c  La  quantité  de  strychnine  nécessaire  pour  obtenir  Tabolition 
€  de  l'influence  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles  est  toutefois 
c  bien  supérieure  à  la  dose  de  curare  qui  suffit  pour  produire 
«  le  même  résultat.  Il  convient  d'ailleurs  de  rappeler  que,  si  les 
c  deux  poisons  se  ressemblent  sous  ce  rapport,  ils  diffèrent 
c  tant  par  les  autres  caractères  de  leur  action  physiologique, 
c  que  Ton  doit  les  considérer  comme  deux  types  tout  à  fait  dis- 
c  tincts.  » 

Sur  le  caractère  physiologique  de  la  contraction  tendineuse. 
Note  de  M.  J.  Guérin. 

«  On  écrit  partout  aujourd'hui,  dit  M.  Guérin,  le  réflexe  ten- 
dineux, les  réflexes  tendineux,  c'est-à-dire  une  action  en  retour 
de  la  moelle  épinière,  provoquée  par  l'excitation  directe  du  ten- 
don, c'est-à-dire  des  nerfs  qui  s'y  distribuent.  »  Or,  ajoute  M. 
Guérin  c  la  contractilité  tendineuse  est  une  propriété  absolument 
c  du  même  ordre  que  la  contractilité  musculaire  de  la  vie  de  re- 
c  lation,  c'est-à-dire  que  de  même  que  les  muscles  de  cet 
«  ordre  se  contractent  tout  à  la  fois  sous  Tenipire  de  la  volonté 
c  et  en  vertu  d'une  autre  origine,  encore  indéterminée,  les  tcn- 
c  dons  possèdent  cette  double  propriété,  et  ils  la  possèdent  d'une 
•  manière  indivise  avec  les  muscles  proprement  dits. 

M.  Guérin  donne  ensuite  des  preuves  à  l'appui  de  son  opi- 
nion. 

Séance  du  6  mars.  —  Sur  les  règles  à  suivre  dans  Vhypno- 
tisation  des  hystériques.  Note  de  MM.  Dumont-Pallier  et 
P.  Magnin. 

Les  auteurs  se  sont  proposés  de  rechercher  les  procédés  les 
plus  faciles  pour  produire  chacune  des  périodes  de  l'hypnotisme. 
On  peut  avec  des  moyens  simples  et  flxes  (frottement  des  globes 
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oculaires,  lumière  solaire  dirigée  sur  les  yeux  ouverts,  légère 
pression  sur  le  vertex),  déterminera  volonté  et  d'emblée  raiic  ou 
l'autre  de  ces  phases  avec  tous  ses  caractères. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  qu'il  faut  toujours  employer, 
pour  faire  disparaître  un  état  produit,  l'agent  même  qui  a  seni 
à  le  déterminer,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  de  cet 
agent.  On  évite  ainsi  de  se  trouver  en  présence  d'états  mixtes 
qui  se  sont  souvent  rencontrés  par  le  feit  de  la  substitution  d'un 
agent  à  un  autre  dans  le  cours  des  expériences.  De  plus,  le  ré- 
veil s*effcctue  toujours  normalement  et  avec  calme. 


Séance  du  27  mars.  —  De  Vanalogie  des  effets  des  lisim 
centrales  et  des  lésions  corticales  du  eerreau.  Note  de  M.  Couty 
présentée  par  M.  Vulpian. 

«  J'ai  fait,  dit  M.  Couty,  quarante-six  expériences  sur  des 
singes  et  sur  des  chiens,  en  enfonçaHt  dans  leur  cerveau,  par 
une  perforation  du  crâne,  un  petit  couteau  à  pointe  élargie  que 
Ton  faisait  basculer  ;  on  produisait  ainsi  des  sections  et  des  dila- 
côralions  bien  délimitées  dont  tous  les  effets  pouvaient  être  ob- 
servés grâce  à  Tabsenced'anesthésie. 

Parmi  ces  effets,  les  troubles  paralytiques  ont  toujours  été  les 
plus  faciles  à  étudier;  ils  sont  survenus  immédiatement,  sans  ictus 

ou  sans  coma  intermédiaires,  et  par  leur  marche  et  leur  forme, 
comme  par  leur  gravité,  ces  paralysies  centrales  ont  paru  enliè- 
reinent  .semblables  à  celles  qu'auraient  produites  des  lésions  cor- 
ticales d'égale  étendue. 

Mais  Tanalogie  ne  s'arrêtait  pas  là.  En  effet,  la  paralysie 
épargnait  relativement  les  mouvements  associés  ou  les  inouve- 
luenls  volontaires,  et  la  première  modification  portait  sui*  les  ré- 
flexes et  sur  la  sensibilité  propre  de  la  moelle. 

Mais  la  plupart  des  animaux  qui  n'avaient  plus  d'excito-mo- 
Iricité  conservaient  intactes  leurs  perceptions  cérébrales.  Comme 
pour  les  lésions  corticales,  la  vision,  les  sensibilités  tactiles  et 
douloureuses  ne  furent  troublées  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  et  dans  ces  cas,  rhémiancsthésic,  au  lieu  d'être  isolée,  coïn- 
cida avec  des  phénomènes  marqués  de  paralysie  motrice. 

Ce  syndrome  de  troubles  moteurs  et  sensitifs  n'affectait  aucun 
ra]>portavcc  les  altérations  analomo  pathologiques;  ou  plutôt  le 
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siège  et  retendue  de  la  lésion  influaient  sur  le  degré  des  phéno- 
mènes et  non  sur  leur  nature  et  sur  leur  forme. 

En  somme  :  oc  Le  siège  de  la  destruction  corticale  ou  centrale, 
«  antérieure  ou  postérieure^  n*a  aucune  influence  sur  la  nature 
«  et  la  localisation  des  symptômes.  Chaque  ablation,  chaque 
c  section,  chaque  dilacération  cérélirale  peut  déterminer  des 
c  modifications  des  diverses  fonctions  nerveuses  périphériques, 
c  et  le  cerveau  du  singe  ou  du  chien  doit  donc  être  considéré 
c  comme  un  appareil  dont  les  diverses  parties  ont  les  mêmes 
«  rapports  avec  les  nerfs  moteurs  ousensitifs  ;  seulement  ces  rap^ 
c  ports  sont  plus  ou  moins  intimes,  et  leur  mécanisme,  comme 
«  le  mécanisme  de  Taction  propre  du  cerveau,  reste  à  déter- 

«  miner.  » 

Ch.  Vallon. 


SOCIÉTË  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

La  Société  médico-psychologique  a  consacré  les  dernières 
séances  de  Tannée  1881  à  une  importante  discussion  sur  les  asi- 
les d*aliénës  criminels. 

M.  Motet  ayant  visité,  lors  du  congrès  de  Londres,  Tasile  de 
Broadmoor  (criminal  lunatic  asylum),  où  sont  enfermés  les  aliénés 
criminels,  donne  à  la  Société  d'intéressants  détails  sur  cet  établis- 
sement. M.  Motet  pense  que  dMmmenses  services  pourraient  être 
rendus  en  France  par  un  pareil  établissement,  appartenant  à 
l'État,  administré,  subventionné  directement  par  lui.  «Broadmoor, 
«  dit  M.  Motet,  répond  à  une  nécessité  sociale;  à  Theure  où  les 
«  asiles  tendent  de  plus  en  plus  à  se  transformer  pour  le  grand 
«  bien  de  leurs  hôtes  infortunés,  où  Ton  cherche  à  donner  à 
tf  Faliéiié  la  plus  grande  somme  de  liberté  possible,  il  faut  de 
«f  toute  nécessité  qu'il  existe  un  lieu  sûr  où  puissent  être  main- 
te tenus  avec  humanité,  mais  sous  une  surveillance  étroite^  les 
€c  malades  à  tendances  homicides,  à  perversité  profonde,  dont 
a  le  contact  est  préjudiciable  aux  autres  aliénés,  ébranle  la 
<  discipline  dans  l'asile,  est  une  cause  de  difficultés  incessam- 
«   nient  renouvelées.  Ce  que  les  médecins  anglais  ont  trouvé 


300  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

«  mauvais  chez  eux,  ne  l'est  pas  moins  chez  nous.  En  créant  à 
c  la  maison  centrale  de  Gaillon  un  quartier  spécial,  MM.  les  ins- 
€  pecteurs  généraux  des  asiles  et  des  prisons  de  France  oot 
«  consacré  un  principe  qui  doit  être  défendu  par  nous,  dont 
«  nous  avons  le  devoir  de  demander  aux  pouvoirs  publics  une 
c  application  plus  large. 

«  Si  quelques  incertitudes  nous  étaient  restées,  elles  seraient 
f  tombées  à  la  suite  de  notre  visite  à  Broadmoor.  Non,  cet  asile 
«  spécial  ne  ressemble  pas  à  un  autre  asile;  si  Ton  n'y  Ml  que 
«  passer,  on  pourra  prendre,  peut-être,  pour  ordinaire  et  simple 
«  ce  qui  est  le  résultat  d'une  organisation  remarquable  à  tous 
«r  égards.  Surveillance  et  discipline  se  peuvent  rencontrer  partout; 
«  mais  là,  si  on  va  sérieusement  au  fond  des  choses,  on  trouve 
«  tout  un  système,  dont  l'économie  diffère  de  celle  de  tous  les 
«  autres  asiles  d'Angleterre.  Une  loi  spéciale  le  régit  et  s'appli- 

<  que  aux  aliénés  qu'il  renferme  ;  il  est  un  asile  d'État,  c'est  à 
c  l'État  qu'il  appartient  d'y  placer,  d'y  entretenir  ceux  qui,  par 
c  le  fait  de  la  maladie  dont  ils  sont  atteints,  sont  devenus  un 

<  danger  social.» 

M.  Christian.  —  Le  savant  médecin  de  Charenton  trouve  que 
ces  deux  mots  aliéné  criminel  hurlent  de  se  trouver  ensemble. 
Un  aliéné  qui  a  commis  un  crime  est  un  malade  et  rien  qu'un 
malade  ;  c'est  un  malade  dangereux,  mais  presque  tous  les  alié- 
nés, sinon  tous,  peuvent  être  dangereux  et  devenir  criminels  à 
un  moment  donné.  Si  Ton  veut  mettre  à  part,  dans  un  asile 
spécial,  les  aliénés  qui  sont  allés  jusqu'à  la  réalisation  des  actes 
dont  ils  sont  tous  capables,  M.  Christian  ne  voit  pas  où  on  s'ar- 
rêtera. 

Quant  aux  individus  qui,  ayant  été  condamnés  pour  un  crime 
dont  ils  ont  été  reconnus  responsables,  deviennent  aliénés  pen- 
dant qu'ils  subissent  leur  peine,  M.  Christian  demande  en  quoi 
ces  aliénés  dilïèrent  des  autres  et  en  quoi  il  est  besoin  d'un  asile 
spécial  pour  les  interner.  «  A  Broadmoor,  dit  M.  Christian,  fleu- 
rit le  non-restraint.  En  faut-il  davantage  pour  prouver  qu'il  est 
inutile?  » 

Quant  à  l'argument  qui  consiste  à  dire  que  de  mélanger  les 
aliénés  ordinaires  avec  des  individus  ayant  commis  des  crimes, 
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c'est  blesser  les  sentiments  les  plus  honorables  des  familles, 
H.  Christian  le  repousse.  Il  ne  croit  pas  que  les  aliénés  ordinaires 
soient  impressionnés  péniblement  par  le  contact  des  autres  alié- 
nés dits  criminels  et,  quant  aux  familles^  il  affirme  qu'il  n'a 
jamais  constaté  aucun  des  scrupules  qu'on  leur  prête  bénévole- 
ment. 

«  Je  crois,  dit  M.  Christian,  que  ni  en  fait,  ni  en  théorie,  rien 
n*autorise  à  créer  une  catégorie  spéciale  d'aliénés  dits  criminels, 
et  il  me  paraît  absolument  illogique  de  demander  pour  eux  la 
création  d'asiles  spéciaux.  » 

M.  Christian  aborde  ensuite  un  autre  côté  de  la  question,  bien 
autrement  important  au  point  de  vue  médical  et  au  point  de  vue 
social,  c  Un  aliéné  a  commis  un  crime;  il  est  reconnu  qu'il  est 
irresponsable,  et  aucun  châtiment  ne  saurait  l'atteindre.  L'autorité^ 
administrative  le  place  dans  un  asile  d'aliénés. 

«  Dix  ans  se  passent.  Le  malade  est  parfaitement  inoffeusif. 
Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l'asile,  aucun  reproche  n'a 
pu  lui  être  adressé.  Lui-même  et  sa  famille  réclament  sa  mise  en 
liberté.  Que  Êiut-il  faire?  » 

Pour  M.  Christian^  c'est  une  détermination  très  grave  que  celle 
qui  consiste  à  rendre  à  la  liberté  un  aliéné  qui  s'est  rendu  cou- 
pable d'un  crime.  En  théorie,  rien  n'est  plus  simple  ;  il  a  été 
malade,il  est  gué  rdonc  il  faut  le  faire  sortir.  M.  Christian  vou- 
drait que  la  question  fût  posée  autrement.  Il  voudrait  que  l'on  fît 
un  peu  plus  abstraction  du  coupable  et  que  l'on  se  préoccupât 
davantage  de  la  victime  et  des  intérêts  de  la  société.  Il  dirait 
volontiers  à  l'aliéné  homicide  :  «  Vous  avez  commis,  sous  l'in- 
fluence de  votre  délire,  un  crime  épouvantable;  nous  n'avons  pas 
le  droit  de  vous  en  demander  compte  et  nous  ne  vous  punissons 
pas.  Seulement,  comme  rien  au  monde  ne  nous  garantit  que  vous 
u'aurez  pas  de  rechute,  et  que  vous  ne  recommencerez  pas,  trou- 
vez bon  que  nous  vous  tenions  enfermé  pour  le  restant  de  vos 
jours.  Nous  vous  rendrons  la  vie  aussi  douce  que  possible,  mais 
nous  ne  vous  donnerons  plus  une  liberté  dont  vous  avez  fait  un 
mauvais  usage,  et  dont  vous  pourriez  abuser  de  nouveau.  » 

Voilà  comment  M.  Christian  comprend  la  question  des  aliénés 
criminels  et  voilà  la  solution  qu'il  aimerait  à  voir  prévaloir.  Pour 
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l'application  d'une  loi  semblable,  il  n'y  aurait  nul  besoin  d'asiles 
spéciaux  ;  ceui  que  nous  avons  suffiraient. 

M.  Christian  craint  fort  que  son  idée  n'ait  aucune  chance  d'être 
accueillie  fovorablement»  alors  que  chaque  jour  on  oontasleàla 
société  le  droit  même  de  punir  ;  aussi  il  s'estimerait  heureoi  si, 
rejetant  la  solution  radicale  qu'il  propose,  on  consentait  du  moins 
à  entourer  la  sortie  de  malades  semblables  de  garanties  spéciales 
qu'il  s'agirait  de  déterminer. 

M.  Motet.  —  M.  Motet  ne  fait  aucune  difficulté  d'admettre 
qu'au  point  de  vue  clinique,  il  peut  bien  ne  pas  y  ayoir  de  diffé- 
rence entre  un  aliéné  qui  a  commis  un  crime  et  un  autre  aliéné 
présentant  la  même  forme  de  maladie  mentale  et  qui  n'aura 
jamais  été  ni  homicide,  ni  voleur,  ni  incendiaire. 

«  Mais,  dit  M.  Motet,  ce  n'est  pas  1&  la  question  tout  entière, 
«  il  me  semble  que  le  côté  social  du  problème  n*est  pas  posé,  et 
«  que  c'est  à  tort  qu'on  le  néglige  aussi  complètement. 

«  Je  suis  d'avis  que  tout  homme,  sain  d'esprit  ou  malade  qui 
«  commet  une  offense  (je  retiens  le  terme  en  usage  en  Angle- 
«  terre)  aux  lois  de  son  pays,  doit  en  rendre  compte  devant  li 
«  justice.  C'est  à  elle  qu'il  appartient  de  statuer  etje  ne  voudrais 
«  pas  qu'il  suffît  de  déclarer  l'aliéné  irresponsable  pour  que 
«  désormais  il  rentrât  dans  la  catégorie  des  aliénés  ordinaires.» 

M.  Motet  comme  M.  Christian  veut  que  la  séquestration  des 
aliénés  criminels  soit  prolongée,  mais  que  cette  prolongation  ait 
lieu  non  dans  les  asiles  ordinaires  mais  dans  un  asile  spécial  et 
que  la  situation  de  ces  aliénés  dits  criminels  soit  réglée  par  ane 
loi  comme  cela  existe  en  Angleterre. 

M.  Motet  demande  de  plus  que  la  sortie  de  ces  aliénés  soit 
entourée  de  toutes  les  précautions  possibles,  que  le  médecin  ait 
le  droit  de  la  proposer  quand  il  est  convaincu  que  la  guérisoa 
est  certaine  et  durable,  mais  qu'il  ne  soit  pas  seul  à  ordonnera 
sortie.  «  Je  ne  crois  pas,  dit  M.  Motet,  qu'il  y  ait  là  rien  qai  V^ 
atteinte  à  l'autorité,  à  la  dignité  du  médecin.  C'est  sa  respofist- 
bilité  que  je  voudrais  dégager.  » 

M.  DnjisiAUVB.  —  M.  Delasiauve  se  demande  s'il  serdtéqai^' 
blê  d'exclure  les  aliénés  criminels  des  asiles  comoittftsetflitd'uD 
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autre  côté,  Broadmoor  réalise  les  desiderata  d*une  conception  bien 
délimitée. 

M.  Lu?iiER.  —  M.  Lunier  est  d'avis  que,  pour  les  aliénés  cri- 
minels et  exceptionnellement  dangereux^  on  crée  des  asiles  ou 
des  quartiers  d'asile,  présentant  des  dispositions  spéciales  et  ayant 
un  règlement  à  part  en  rapport  avec  la  nature  des  pensionnaires. 

M.  Fo VILLE.  —  M.  Fo ville  pense  qu'il  y  a  quelque  chose  à 
faire,  dans  le  but  d'alléger  la  responsabilité  du  médecin  d'asile, 
et  faire  partager  la  responsabilité  par  l'autorité  administrative 
et  judiciaire,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  individus  jugés 
en  cour  d'assises,  et  il  désire  que  ce  quelque  chose  se  fasse 
attendre  le  moins  longtemps  possible.  Mais  en  attendant,  et  dans 
l'état  actuel  de  la  législation,  M.  Foville  pense  que  lorsqu'un 
médecin  hésite  à  prendre  l'initiative  d'une  déclaration  de  guéri- 
son,  qui  le  rende  seul  responsable  de  la  sortie  d'un  aliéné,  en 
apparence  guéri  mais  suspect  de  récidive  dangereuse,  la  conduite 
la  plus  sage  est  d'engager  ce  malade,  ses  parents  ou  ses  amis  à 
s'adresser  au  tribunal. 

M.  Falret.  —  Tout  en  admettant  les  motifs  mis  en  avant 
pour  la  création  d'asiles  spéciaux,  M.  Falret  ne  les  trouve  pas 
sullisants  pour  justifier  cette  mesure.  Pour  lui,  ce  serait  faire  un 
pas  en  arrière  et  revenir  pour  les  aliénés  au  système  des  prisons. 
Il  lui  semble  qu'une  infirmerie  consacrée,  dans  chaque  quartier, 
à  ce  geni'e  d'aliénés,  serait  suffisante,  ainsi  par  exemple  qu'on  le 
voit  à  Gheel. 

M.  Lunier.  — >  La  commission  qui  serait  instituée  pour  procé- 
der au  placement  dans  les  asiles  dont  on  demande  la  création 
ferait  un  choix  sévère,  dit  M.  Lunier,  et  n'admettrait  exclusive- 
ment que  les  criminels  réellement  dangereux. 

M.  MoTBT.  —  L'esprit  de  la  loi  française  sur  les  aliénés  étant 
de  rendre  la  sortie  facile,  il  paraît  impossible  à  M.  Motet  de  réa- 
liser la  réforme  qu'il  croit  utile  sans  modifier  la  loi,  et  sans  viser 
d'une  manière  toute  spéciale  les  aliénés  qui  auront  commis  des 
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actes  qualifiés  crimes.  C'est  pour  cette  raison  que  M.  Motet  per- 
siste dans  Topinion  qu'il  a  émise  et  qu'il  demande  la  création 
d'un  asile  spécial,  appartenant  à  l'État,  entretenu  par  l'Ëtat,  où 
l'entrée  et  la  sortie  seront  réglées  par  des  dispositions  spéciales, 
applicables  à  une  catégorie  d'aliénés  contre  lesquels  il  importe 
que  la  société  soit  plus  efficacement  protégée. 

Ch.  Vallon. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE 
Présidence  de  M,  le  professeur  Bail 

Séance  du  ii  janvier  1882.  —  M.  Carah.  —  Tremblement 
hystérique  d'origine  traumatique  du  membre  inférieur  droit  ; 
élongation  du  sciatique;  guérison. 

Une  hystérique  de  18  ans,  hémianesthésique  droite  et  su- 
jette à  des  attaques  convulsives,  fait  sur  le  genou  droit  une  chu- 
te qui  se  complique  d'arthrite  ;  transportée  à  l'hôpital  Beaujon, 
dans  le  service  de  M.  Lefort,  suppléé  par  M.  Blum,  elle  est  pri- 
se d'abord  d'aphonie,  puis  d'un  tremblement  incoercible  du  mem- 
bre inférieur  droit,  que  ne  tardent  pas  à  compliquer  des  troubles 
trophiques  divers  :  œdème  sous-cutané,  cyanose  de  la  peau  et 
desquammation  écailleuse  de  l'épiderme. 

L'immobilisation  absolue  du  membre  pouvait  seule  suspendre 
le  tremblement^  aussi  crut-on  devoir  appliquer  à  la  malade  un 
appareil  inamovible  qui  eut  l'inconvénient  de  déterminer  des 
eschares  linéaires  dont  la  cicatrice  fut  permanente  et  un  com- 
mencement de  déformation  du  membre. 

Le  tremblement  durait  depuis  une  quinzaine  de  jours  lorsque 
M.  Blum  pratiqua  Télongation  du  nerf  sciatique  au-dessous  du 
bord  inférieur  du  grand  fessier.  L'opération  eut  un  plein  succès 
et  Ton  put  constater,  en  peu  de  temps,  la  disparition  du  tremble- 
ment et  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  nutrition  qui  exis- 
taient avec  lui. 

Le  fait  que  nous  venons  d'analyser  est  intéressant  à  deux  points 
de  vue.  Il  montre  d'abord  l'inutilité  et  la  nocuité  de  l'immobili- 
sation chirurgicale  dans  les  cas  de  ce  genre;  car  le  moindre  incon- 
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vénient  que  puisse  avoir,  pour  une  hystérique,  rinii^iobilisation 
forcée  d*an  membre  atteint  d'agitation  tr(^inulatoirc  ou  cholérique 
est  de  mettre  la  malade  dans  un  état  d'impatience,  d'angoisse 
et  d'excitation  psychique  tout  particulier  dont  nous  avons  été 
souvent  témoin  dans  le  cours  de  nos  études  sur  les  troubles  hys- 
tériques de  la  stabilité  musculaire.  Il  constitue  ensuite  un  suc- 
cès, peut-être  plus  apparent  que  réel,  à  l'actif  de  la  méthode  thé- 
rapeutique de  rélongation  des  nerfs  ;   on  sait,  en  elfet,  quelle 
est  la  mobilité  des  manifestations  de  Thystérie,  et  bien  qu'il  pré- 
sente une  fixité  relative,  le  tremblement  hystérique  n'échappe  pas 
à  cette  loi  ;  il  peut  disparaître  soit  spontanément,  soit  sous  une 
influence  quelconque  et,  peut-être  serait-il  bon,  dans  la  pratique, 
d'attendre  quelque  temps  et  d'essayer  un  peu  de  tout  avant  de 
recourir  à  une  opération  qui  n'est  pas  sans  quelques  dangers. 

Séance  du  9  février  1882.  —  M.  Rueff.  —  Observation  d'hys- 
térie chez  V homme.  —  Un  jeune  homme  de  17  ans,  petit-fils 
d'un  alcoolique  suicide,  fils  et  frère  d'hystériques,  intelligent  et 
grand  liseur,'  fut  pris,  quelques  heures  après  avoir  assisté^  à  la 
salle  Herz,  à  une  séance  du  magnétiseur  Donato,  d'accidents  dont 
la  nature  hystérique  n'était  pas  douteuse  et  qui  présentaient 
beaucoup  d'analogie  avec  les  grandes  crises  d'hystéro-épilepsie. 
A  la  suite  de  cette  intéressante  communication,  M.  Chevallereau 
rapporte  un  cas  analogue  qui  fut  surtout  remarquable  parl'appa- 
rition,  à  la  suite  d'une  attaque  d'hystérie  vulgaire,  d'un  accès  de 
léthargie  qui  ne  dura  pas  moins  de  huit  jours  et  pendant  la  durée 
duquel  le  malade,  plongé  dans  un  état  de  résolution  complète  et 
absolument  anesthésique,  Xie  prit  ni  aliments,  ni  boissons. 

Séance  du  23  février  1882.  —  M.  G.  Lecoq.  —  Observation  de 
sclérose  en  plaques  disséminées.  —  Débuts  apoplecti formes.  — 
Phénomènes  hémiplégiques.  —  Troubles  spéciaux  de  la  sensibi- 
lité. 

L'observation  communiquée  par  M.  Lecoq  montre  quelles  peu- 
vent être  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  sclérose  en  plaques 
et  combien  cette  affection  peut  s'écarter  du  type  normal  et  classi- 
c|ue.  Elle  est  surtout  remarquable  par  les  phénomènes  apoplecti- 
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formes  qui  en  signalèrent  le  début,  parles  troubles  paralytiques  à 
fbrme  hémiplégique  qui  leur  succédèrent,  par  la  rapidité  de  la 
Marche  et,  enfin,  pai*  Texistence  momentanée  de  troubles  sensi- 
tife  spéciaux  anesthésie  en  plaques,  dysesthésié^  etc;;  qui  rap- 
pellent ceux  que  Ton  obset've  dans  Tataxlé  locotnétrice. 

Frappé  par  les  troiibles  de  la  sensibilité  pi*ésentés  t^af  cëttisth^- 
Iftde,  M.  le  proflesseûF  Aill  detnàndé  si  elte  WtM  ^s  syphilitique, 
mais  aucUhe  tiDice  de  syphilis  n*a  ))U  éti*e  constatée  théi  die.  Les 
anomalies  qu'bfte  ce  Mit  sont  éVidemmetit  sUboirdonnéës  k  la  lo^ 
^lisatiou  des  plA^^eS  de  sclérosé  et  rautbpsie  sétiie  atiHatil  pu 
ëh  éclAirer  t^tnplètemenl  m  physiblbgie  |»athologit|uë. 

Séance  du  i3  hdr^  1882.  —  M.  Q.  Lecw.  —  OH  cfo  ê^hpshfrir 
chez  VhômM.  —  Le  malade  dé  M.  Lcco^  est  un  JcUnë  homme 
de  21  ans,  hercule  forain,  fils  de  père  alcoolique  et  présentant 
des  stigmates  étidents  de  dé^éiiérescéUCe  héi^dlèalhé.  A  lA  suite 
dé  fUtigUes  musiïUlaired  etagérées  ,  il  Ait  atteint  d*uhfe  bypei^xci- 
tabilité  mus(culaire  considérable  i^ûi  s*opposa  bientôt  ft  tout  exer- 
cice et  Tobligea  à  abandonner  son  métier.  Ces  phénomènes,  Joints 
h  uhé  conttiaction  permanente^  à  des  crises  hystéHformèS;  à  des 
tiDUbles  Vaso-tubteurs  de  la  circulation  eutanëe  et  à  Uh  èM  men- 
tal tiaractéristiquë,  permirent  à  Mi  Lecoeq,  bien  ^ué  ht  question 
de  simulation  ait  été  soulevée;  de  t^orter  te  diâgnostie  :  hysté- 
rie; D^fi:  GËAffiiAfin: 
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Èmm  stjtt  LA  sêlëcmn 

DANS  SES  RAPPORTS  AVBG    L'HÉRÉDITÉ   CHEZ  L'HOMME, 

L'Académie  fOfttle  de  médecine  de  Madrid  ayant  propo^^oar 
le  concoure  de  16T4  la  question  de  la  sélection  dans  ses  rapports 
avec  Thërédité  ches  l'homme,  M.  le  D' Jacoby  adressa  k  la  com- 
pagnie un  important  mémoire  qui  fut  distingué^  et  c'est  <Se 
mémoire  qu'il  publié  auleurd'hui  sous  forme  d'un  Toluttie  de 
plus  de  600  pdges. 

c  S'il  n'était  pas  présomptueux  de  répéter  un  mot  célèiNne^ 
écrit  M.  iacoby^  dans  sa  préRIce^  nous  aurions  dit  an  lééteur  : 
«  Ceci  issC  un  Ityre  de  bonne  fbit  •  ^^  L'auteur  est^  en  Térilé^ 
trop  modeste,  et  il  mérite  plus  qli'un  ^egis  banali  Son  liyre, 
d'Iine  pbrtéë  très  haute  et  d'allures  élevées^  est  tne  esuTTe  yé- 
ritabtement  scientilique,  tiaM  teqnelte  il  aborde  de  itMtndes 
questions  médico^psyettotogiqnes  en  dét)leyant  è  dla^e  pas  les 
ressources  d'un  esprit  ingénieux  ^  Meond^  des  ^nnaissanoes 
ftnédictfta  très  étendoes,  el^  surtout)  une  érudition  des  plus  te** 
marquables; 

Qe  n'est  pas  qne  l'odvtng^  atteigne  la  piM*ABction  ^t  M  laisse 
çà  et  là  quelque  chose  à  glanei^  à  la  eritiquei  Gomme  toutes  les 
produetions  de  haute  tnieùr,  il  présente  ses  ftiiblesses^  et^  ainsi 
que  nous  le  temnS  plul  tard^  il  a>  pourfRit^^^n  dire»  les  ttéftnte 
même  de  ses  qualités. 

le  dois  me  bnmer  pMr  riniMllt  A  eKfidèQr  Rddsi  ctait<enient 
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que  possible,  sans  trop  blâmer  ni  louer,  l'idée  principale  de 
Tauteur.  La  critique,  après^  reprendra  ses  droits. 

La  question  à  étudier  étant  la  sélection  dans  ses  rapports  avec 
l'hérédité  chez  Thomme,  M.  Jacoby  explique  tout  d*abord  comme 
quoi  il  s'est  décidé,  pour  des  raisons  d'ordre  scientifique,  à  choi- 
sir comme  exemples  de  sélection  la  sélection  par  position  so- 
ciale exclusive f  c'est^-^ire  par  le  pouvoiry  et  la  sélection  par 
intelligence  et  talent. 

Son  but  est  donc  de  montrer  que  le  pouvoir  et  le  talent,  qui 
sont  deux  formes  de  sélection,  en  séparant  et  en  élevant  cer- 
taines familles  et  certaines  castes  au-dessus  du  commun  des 
hommes,  les  précipitent,  avec  une  rapidité  presque  foudroyante, 
dans  la  voie  de  la  dégénérescence  et  de  l'extinction.  Ce  qui  re- 
vient à  répondre  par  de  frappants  exemples  à  la  question  posée, 
que  la  sélection  exerce,  sur  l'hérédité  chez  l'homme,  une  influence 
des  plus  funestes. 

Mais  avant  de  s'engager  dans  l'étude  minutieuse  des  faits, 
l'auteur,  jugeant  par  avance  son  œuvre  et  méditant  les  profonds 
enseignements  qui  en  découlent,  s'écrie,  non  sans  une  certaine 
éloquence  : 

€  Toute  dynastie,  souveraine,  industrielle,  commerciale,  intel- 
lectuelle, nobiliaire,  obéit  toujours  à  la  même  loi  de  dégéné- 
rescence. 

c  Voyez  ce  jeune  homme  pâle,  fiaiible,  languissant^  se  réchauf- 
fent à  peine  aux  chauds  rayons  du  soleil,  —  c'est  un  héritier, 
le  dernier  porteur  d'un  grand  nom,  le  dernier  représentant  d'une 
grande  race,  heureuse  encore  si  elle  a  la  chance  de  disparaître 
discrètement  avec  un  anémique,  si  elle  ne  s'écroule  pas  bruyam- 
ment dans  la  fenge  ou  le  sang  avec  un  fou  ou  un  scélérat.  Voyez- 
vous  cet  autre,  petit,  mal  bâti,  au  front  fuyant,  à  l'air  bête  et 
ridicule,  au  parler  prétentieux,  à  la  mise  grotesque  de  petit  crevé, 
heureux  et  fier  de  se  montrer  avec  quelque  courtisane  en  renom, 
—  c'est  le  fils  d'un  savant  illustre,  dont  le  nom  n'est  prononcé 
qu'avec  respect,  d'un  honoime  d'Ëtat  éminent,  d'un  robuste  et 
rude  travailleur,  d'un  homme  fort,  intelligent  et  tenace,  qui, 
parti  du  bas,  sut  se  frayer  un  chemin  dans  la  vie.  Sous  ce  rap- 
port, notre  travail  s'adresse  moins  peut-être  au  médecin  qu'au 
magistrat,  à  l'avocat,  à  l'historien,  à  tous  ceux  qui  sont  appelés 
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à  juger  la  personnalité  des  hommes;  nous  leur  dirions  volon- 
tiers :  quand  vous  aurez  à  prononcer  votre  sentence  sur  quelque 
représentant  abâtardi  d'une  dynastie,  qu'elle  soit  princière,  no- 
biliaire, industrielle  y  commerciale  ou  intellectuelle,  souvenez- 
vous  de  la  loi  terrible  de  la  dégénérescence,  tenez-leur  compte 
de  la  fatalité  de  leur  naissance. 

c  ....  L*homme  vit  dans  ses  arrière-petits-neveux.  Vivre  dans 
sa  postérité,  c'est  là  l'immortalité  réelle,  matérielle  aussi  bien 
que  morale,  la  seule  vraie,  la  seule  sûre,  du  moins;  or,  en  cher* 
chant  à  nous  élever  au-dessus  du  niveau  commun,  nous  con- 
damnons par  là  même  à  mort  notre  race^  et  nous  échangeons  la 
vraie  immortalité,  l'immortalité  physiologique,  contre  Timmor- 
talité  de  convention  qu*on  appelle  la  célébrité  ;  nous  payons  de 
la  vie  des  générations  futures  et  de  notre  propre  existence  dans 
Tinfini  des  siècles  quelques  lignes  dans  les  dictionnaires  biogra- 
phiques. Ce  ne  sont  pas  les  descendants  des  puissants^  des 
riches,  des  savants^  des  énergiques,  des  intelligents  qui  consti- 
tueront Thumanité  future,  ce  sera  la  postérité  des  paysans  tra- 
vailleurs, des  bourgeois  nécessiteux,  des  humbles  et  des  petits, 
—  l'avenir  est  aux  médiocrités.  » 

Pénétrons  maintenant  avec  Tauteurau  cœur  même  de  la  ques- 
tion et  étudions  en  premier  lieu  avec  lui  l'influence  de  la  sélec- 
tion par  le  pouvoir  sur  la  descendance  des  races  royales. 

Et  d'abord  par  quel  mécanisme  la  toute-puissance  affaiblit- 
elle,  moralement,  l'individu  qui  en  est  détenteur? 

A  l'état  normal,  dit  le  D' Jacoby,  toute  perception  (sensation, 
idée,  image,  etc.),  tend  à  se  traduire  en  acte,  car  la  tendance  à 
l'action  réflexe  est  un  fait  fondamental,  une  loi  qui  domine  toute 
la  vie  de  relation  de  l'homme,  tout  le  fonctionnement  de  son 
système  nerveux,  depuis  le  phénomène  inconscient  le  plus  sim- 
ple jusqu'aux  actes  volontaires  les  plus  compliqués.  Cette  ten- 
dance de  toute  idée  à  se  traduire  en  acte  est  plus  ou  moins  forte, 
suivant  que  la  perception  qui  la  détermine  est  elle-même  plus 
ou  moins  énergique.  La  perception,  l'idée  sont-elles  fugaces? 
Elles  sont  facilement  réprimées  par  le  moi,  c'est-à-dire  par  d'au- 
tres complexes  d'idées  liées  entre  elles  et  formant  un  ensemble 
plus  ou  moins  solide.  SonUelles,  au  contraire,  très  vives  ?  L'im- 
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pulsittn  au  mouvMiinl  devient  aasii  laès  gmndft)  al  si  la  moi 
Mt  opppsé  à  ôatta  idée,  le  conflit  devient  des  plue  violent^. 

Il  s'ensuit  donc  qu'il  existe  une  lutte  permanente  entre  la  per- 
ception qui  pousse  Phomme  à  agir  et  le  moi  qui  refrène  cette 
tendance.  Plus  le  mol  est  fort,  plus  Tindividu  refoule  et  rectifie 
les  impulsions  qui  Tagitent,  plus  il  commande  à  ses  instincts  et 
à  ses  désirs,  plus  il  est  maître  de  lui.  C'est  là  la  oondition  ex- 
presse de  la  santé  psychique,  de  Tétat  normal. 

Hais  que  le  moi  vienne  k  s'aflbiblir  ou  que  les  impulsions  de^ 
viennent  trop  puissantes  :  dans  les  deux  cas,  réquilibre  est  rompu, 
l'individu  cesse  de  se  commander,  il  n'est  plus  libre,  il  s'aflkiblit. 

Cette  prédominance  de  l'élément  impulsion  sur  l'élément  ré- 
pression s'observe  chez  l'enfent,  dont  le  moi  n'est  pas  encore 
assez  énergique  pour  mettre  en  lutte  des  complexus  à'idées  for- 
tement enchaînées.  Mais  ce  n'est  ici  qu'un  état  transitoire,  que 
l'éducation  fetit  bientôt  cesser  en  développant  chez  lui  un  fond 
intellectuel  et  moral  destiné  à  donner  une  direction  fixe  et  inva- 
riable h  toute  sa  vie.  Cet  état  de  faiblesse  irriMle,  nous  le  re- 
trouvons encore  au  début  des  maladies  mentales^  où  Taffaiblis- 
sement  du  moi,  tant  intellectuel  que  moral,  tient  en  effet  une  des 
praniièfes  plaoes. 

Enfin,  et  c'est  là  qu'il  ftillalt  aboutir,  on  l'observe  aussi  chez 
les  princes,  les  rois,  et  surtout  chez  les  monarques  absolus,  dont 
la  mùi  se  dissout,  «'affoibiit  pi«ogressivament  panoe  qu'il  a  perdu 
toute  occasion  da  sa  maaibstar  et  d'agir. 

St,  m  pfifit,  dommenti  dan^  oes  (h^b,  |e  nm  restewt-il  fort? 

Tout  est  permis  au  potentat,  tout  lui  est  licite,  il  a  toujours 
nison,  il  n'antapd  jamais  critiquer  ses  actes,  oonti»adire  ses  pa- 
roles, il  ne  peut  mal  ikire,  dit  le  diH)it,  répètent  su|i  tous  lea  tons 
les  oourti^ans.  Et  il  finit  par  croire  réellement  que  tout  oa  qu'il 
fait  est  bien^  par  ce|a  seul  qu'il  leftiiti  11  est  fatalement  condamné 
à  perdra  la  notion  du  bien  et  du  mal.  8a  conscience  se  réveilla- 
t-elle  par  moments?  On  s'empresse  de  l'endormir,  on  s'ampresae 
da  calmer  sas  scrupules,  ou  s'ingénie  à  justifier  ses  actes.  Sas 
désirs  ne  trouvent  jamais  d'opposition,  ne  rencontrent  jamais  de 
refus,  et  comme  son  entourage  l'a  déjà  débarrassé  du  frein  moral 
que  chaque  homme  s'impose  plus  ou  moins  soi-même,  il  finit  par 


Aire  impni8»%Qt  à  |«4  mMtri^P»  m^  moi  3'ft?M^IU  4^  pinsi  ^n 
plus. 

J^e  pQuvQJF,  im  9W  mflupnpa  paorale  sur  1^  personnalii^,  4oit 
dano  produira  Hfm^  ]%  vie  p^r^()p§|e  \\n  trouble  fqnctipa^el  dont 
Ift  pamre  ef  )9  pw40|itrp  s^nt  i^^utia^es  à  ee  g^e  nous  lFft»vpR8 
i^U  début  d^a  ^al^dipa  wmptales  e^  Âps  affectiQu^  iiprYppes  grar 
vw- 

le  p)iënomè»0  pbyawiQgiiGme  du  wo»  f§|b}^  pt  ^iis  pQp^ist^pc^ 

paraît  donc  être  commun  à  renfai)pp|  q^  la  |}|^  i|'e^|  pa^  apcorp 
déyrtpppé,  à  U  plupaFt  4e«  paala4iea  ï^e^yeupe^  gi^y^  pt  4  J'alié- 
natipn  mantfile,  daas  lasquellpa  il  pat  afQûbli,  et  m%  d^tPRtepa 
du  pauYoip  suprtma,  dont  la  moi  ou  n^a  paa  pn  sa  ponstitaeii, 
comme  chez  l'enfant,  ou,  formé,  avait  été  affaibli^  aamma  danp 

laa  affaetipna  pbrénppatiqupa* 

Telle  est  l'idte  dP  Vmiem  awr  rîBflupOPe  disaûlvame  dp  ]f^ 
toatetrpuissanpB  at  m$  aon  mpdp  d^PtipQ  Pbpz  Ipa  ii^diyidua  qui 

en  sont  revêtus. 

Cette  fûïbleise  iffit^k,  pnalogue  à  oellp  du  début  dps  mala- 
dies meatales,  uBft  fois  praduita  chez  un  mpnapqua,  il  pat  ai^A 
de  comprendre  comment  elle  se  transmet  par  hérédité  i^us  géués 
rations  suivantes,  qu'alla  entfatae  vers  la  dégénérpsepnce  avec 
d'autant  plus  da  rapidité  que  la  cause  premièi^e  du  mal»  k  pûu- 
voir  mprêmey  continue  sur  elles  sa  funeste  aotiou. 

L'histoire  bous  offfa  de  nombreux  exemples  de  cette  dégéué- 
reseence  progressive  dans  les  fomilles  vpyalps,  et  paru)ieui(y  il  en 
est  de  frappants. 

Ici,  le  0<  Jacûby  aborde  de  1^  foçon  la  plus  ppmplète  Tbiatûipt^ 
psychologique  de  la  ftimille  d'Auguste,  la  premier  empereur  de 
Rome,  qu'il  suit  pas  à  pas,  en  philosophe  et  en  ërudit,  depuis 
les  premiers  indiaes  dp  raffoiblissement  du  moi  survenus  ebes 
son  fondateur,  jusqu'aux  vioas  les  plus  honteux  et  aux  inflrmitéa 
physiques  et  marales  les  plus  repoussantes  qui  ont  si  tristement 
illustré  ses  depniaps  représentants. 

Je  ne  puis,  bien  à  ingrat,  suivre  pas  à  pas  l'auteur  dans  tous 
les  développements  de  son  étude  psychologique  de  la  fo^nille 
d^ Auguste,  une  des  parties  capitales  de  son  œuvre.  Je  dois  m^ 
contenter  d'en  signaler  les  points  les  plus  saillants,  renvoyant, 
pour  les  détails  bistoriqu^s,  à  Tintéressant  article  que  notve  disa 
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tingué  collaborateur,  M.  Jules  Soury,  a  publié  sur  ce  sujet  dans  le 
numéro  du  25  juin  1881  du  journal  l'Encéphale. 

A  lire  donc  surtout  dans  l'ouvrage  les  intéressants  passages 
consacrés  à  l'existence  de  la  crampe  des  écrivains  chez  Auguste, 
au  tableau  des  débauches  sans  nom  de  sa  ttlle  Julie,  à  la  preuve 
de  l'identité  de  Drusus  l'Ancien,  à  la  discussion  des  portraits  de 
Mécène,  enfin  à  l'analyse  médico-psychologique  très  approfondie 
de  deux  des  individualités  les  plus  sombres  de  cette  race  :  l'em- 
pereur Claude  et  Caius  Caligula. 

Voici  maintenant,  résumé  autant  que  possible,  le  tableau  gé- 
néalogique de  la  famille  d'Auguste,  tableau  dans  lequel  on  peut 
suivre  la  marche  progressive  du  vice  névropathique  et  de  la  dé- 
générescence. 

Auguste  avait  eu  deux  enfants  :  la  grande  Julie,  fille  de  Scri-- 
bonia,  Drusus  Germanicus  F  Ancien,  fils  de  Livie. 

Julie,  fille  atnée  d'Auguste,  est  une  femme  belle,  intelligente, 
fière,  mais  débauchée  et  impudique. 

Drusus  Germanicus,  fils  d'Auguste,  beau,  bien  fistit,  très  intel- 
ligent, grand  orateur,  brave  soldat,  général  habile  :  tl  a  une  hal- 
lucination, 

N. . .  un  enfant  né  avant  terme  et  non  viable, 

Julie  est  mariée  à  :  1""  M.  Claudius  Marcellus  ;  S""  If.  Yipse- 
nius  Agrippa  ;  3<»  Tibérius  Claudius  Nero. 

Elle  n*a  pas  d'enfants  de  son  premier  mari; 

De  M.  Vipsenius  Agrippa^  elle  a  cinq  enfants,  trois  fils  et  deux 
filles  :  1"*  Le  fils  aine,  Caius,  est  débauché^  névropathique^  sin- 
gulier; il  meurt  jeune  et  sans  enfants.  2^  Le  second  fils,  Lucius, 
meurt  jeune  et  sans  enfants.  3"*  Le  troisième,  M.  Agrippa  Pos- 
thumtis,  est  bête,  violent,  emporté,  incapable  d'instruction,  fé- 
roce, sujet  à  des  accès  de  colère  furieuse  ;  il  ne  peut  être  toléré 
ni  au  palais,  ni  dans  la  société  des  hommes  en  général.  A""  L'une 
des  filles,  Julie,  est  débauchée  comme  sa  mère  ;  en  entrant  dans  la 
famille  ^milia  elle  y  apporte  la  honte  et  le  malheur.  Elle  a  un 
'  fils  et  une  fille  ;  le  fils  est  une  vile  créature,  un  débauché  igno- 
ble, qui  se  prostitue  au  prince,  lui  prostitue  sa  femme  et  commet 
par  ordre  l'adultère  avec  ses  belles-sœurs.  Il  meurt  sans  enfants. 

La  fille  a  trois  fils  et  deux  filles.  L'aîné  commet  un  inceste 
avec  sa  sœur^  il  se  suicide  et  ne  laisse  pas  d'enfants.  Le  second 
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est  d*une  nullité  complète  d'esprit  et  de  caractère;  il  a  un  fils, 
prodigue  et  vairiy  incestueux  et  stérile.  Le  troisième  fils  est  un 
ambitieax,  orgueilleux  et  vain^  il  se  suicide  et  ne  laisse  pas 
d'enfants.  La  fille  aînée,  très  belle,  a  une  liaison  incestueuse 
avec  son  frère  ;  elle  meurt  sans  enfants.  La  fille  cadette  est  dé- 
bauchée adultère,  incestueuse  et  stérile.  9f  L'autre  fille  de 
Julie ,  Agrippine,  est  emportée,  violente,  incapable  de  se  conte- 
nir. 

De  Tibère  Claude  Néron,  Julie  a  un  fils  mort  au  berceau. 

Drusus  Germanicus  a  beaucoup  d'enfants,  mais  trois  seule- 
ment lui  survivent  ;  tous  les  autres  meurent  en  bas  âge.  L'aîné 
de  ses  deux  fils,  Germanicus,  a  beaucoup  de  qualités  brillantes, 
et  ne  présente  aucun  symptôme  psychopathique.  Le  cadet, 
Claude,  est  un  imbécile  à  «  esprit  égaré,  »  mais  non  sans  édu- 
cation et  sans  talents;  l'vro^n^,  glouton,  sale,  dégoûtant,  sujet 
à  des  accès  de  colère  insensée,  il  présente,  en  outre,  des  troubles 
nerveux  graves  et  des  signes  non  équivoques  de  dégénérescence 
physique.  La  fille,  Livilla,  débauchée,  adultère,  mauvaise  mère, 
empoisonne  son  mari  et  pousse  sa  fille  à  comploter  la  perte  du 
sien. 

Des  neuf  enfants  de  Germanicus  et  d'Agrippine,  trois  meurent 
en  bas  âge.  Deux  autres,  Néron  et  Drusus,  ambitieux,  violents, 
orgueilleux,  adonnés  à  des  débauches  infâmes,  se  haïssent  mu- 
tuellement; ils  meurent  sans  enfants.  Un  troisième,  Caius 
(Caligttla)  est  un  fou  épileptique  et  halluciné,  sanguinaire,  in- 
cestueux et  adonné  aux  amours  infâmes.  Les  trois  filles  com- 
mettent  l'inceste  avec  leur  frère  et  se  prostituent  à  ses  mignons; 
l'une  d'elles,  Drusilla,  meurt  jeune  et  sans  enfants;  une  autre, 
Livilla,  meurt  sans  enfants  ;  la  troisième,  Agrippine,  est  viO' 
lente,  incapable  de  se  contenir,  sujette  à  des  accès  de  colère 
furieuse  comme  sa  mère,  cupide  et  avare,  elle  se  souille  en 
outre  de  toutes  sortes  de  crimes,  inceste  avec  son  oncle  et  son 
fils,  assassinats,  empoisonnements. 

Livilla  a  trois  enfents  :  un  fils  meurt  en  bas  âge,  un  autre 
fils,  Tibère  Gemellus,  est  tué  jeune.  La  fille,  Julia,  marcbe  sur 
les  traces  de  sa  mère  :  débauchée,  adultère,  elle  complote  avec 
les  amants  de  sa  mère  la  mort  de  son  mari;  elle  finit  par 
le  suicide. 
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Ql^udo  n  qii%U«  enMts  (Qoua  ne  Mmptoas  pa«  Claudine, 
fille  de  Pleutie  Ur«uhaniil»,  que  celle-ci  avait  ^ue  de  eoa  awani 
relfrancbi  Botep),  deux  (iU  et  deuK  filles.  Li'un  des  fils,  DmmUy 
meurt  en  bas  âge;  l'autre,  fhritwniw^,  est  éfileptique,  ê4omi 
malgré  ion  jenne  âge  à  un  vice  infàine;  à  Rome  on  ie  crêit 
fou;  il  meurt  empoisonné. 

ieê  deux  fUlei  sont  êtérilee. 

Le  fils  de  Julie,  fille  de  Livilla,  est  tué.  La  fille  unique  de 
Caius  Galigula,  %  qui  donnait  déjà  dè$  «a  fremiire  enfance 
de»  preuve»  de  »a  féraeité  »,  est  tuée.  De  toute  eette  génération 
il  ne  reste  que  Néron,  débauché  momtrueux,  histrion  $an- 
guinaire,  parricide  et  fou.  Sa  fille  unique,  Claudia- Auguita 
meurt  au  berceau,  et  avec  elle  s'éteint  la  famille  d'Auguste. 

Voici  donc,  dit  Tauteur,  une  famille  que  la  nature  et  le  sort 
avaient  tmitée  oomme  leur  enfont  favori.  Beauté,  intelligenoe 
bons  ligne,  talents  de  toute  sorte,  militaires,  oratoires,  littérairas, 
artistiques,  éducation  brillante  et  solide,  riobesse,  baute  position 
sociale,  la  nature  et  le  sort  lui  avaient  généreusement  prqdigué 
leurs  dons. 

Si  la  première  génération  n'est  pas  nombreuse,  —  un  fils  el 
une  fille  -r^  la  seconde  compte  déjà  de  douze  à  quinze  membres. 
Quel  avenir  brillant  pour  la  race  I  Eh  bien,  oette  IbmiUe  si  heu-e 
reuse,  oette  en&nt  gâtée  du  sort,  n'est  représentée  dans  sa  qua- 
trième génération  que  par  un  bistrion  monstrueux  et  grotesque, 
abject  et  sanguinaire,  souillé  de  tou^  les  viees  et  de  tous  les 
crimes,  et  dont  la  fille  unique  meurt  au  berceau.  Et  pour  airi<* 
yer  à  pet  histrion,  la  flunille  passe  par  l'imbécilité,  Pépiiepsie, 
les  névropatbies,  Tiaceste,  le  parricide,  le  fratricide,  Plmpu- 
dioité,  les  débauches  infîàmes  et  monstrueuses,  la  férocité  la  pins 
sanguinaire,  la  stérilité^  la  mort  prématurée,  Passassinat,  Tem- 
poisonnement,  le  suicide,  l'ivrognerie,  le  malheur  et  la  honte. 

L'exemple  si  ft'appant  de  la  famille  d'Auguste  montre  jusqu^à 
l'évidence  l'influence  néfaste  du  pouvoir  spr  les  races  royales. 
Mais  l'auteur  n'en  reste  pas  là.  Craignant  qu'on  ne  lui  fasse  cette 
objection  que  Thistoire  d'une  seule  fimille  ne  peut  pas  prouver 
une  loi,  et  qu'un  exemple,  si  bien  choisi,  si  frappant  qu'il  soit, 
ne  peut  être  regardé  comme  une  preuve  suffisante,  il  fiiii  un 
nouvel  appel  à  l'histoire,  et  dans  une  série  des  chapitres  des  plus 
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intéressants,  il  étudie,  plus  sommairement  qu'il  ne  Ta  fait  pour 
la  hmille  d'Auguste,  n\m  ayep  dfi»  détails  encore  très  siuffisants, 
les  principales  dynasties  de  TEurope  occidentale  du  XIV^  au 
XVIIl^  siècle.  Nous  y  voyons  dealer  les  maisons  royales  sui- 
vantes :  Italie  (Savoie^Sardaigno,  Tosoaaai  N^pl^srSicile).  — 
Espagne  (Castille,  Aragqp,  )%  Maispn  d'Au^rifil^e.,  les  Bourbons). 
—  Angleterre  (les  Plantagenets,  les  Lancastre,  les  York,  les 
Jadonii  les  Stwarts), 

li'étude  successive  d§  foutes  ce^  maisons  royale»  conduit  l'au- 
teur au  même  résultat,  à  la  méqi^a  cppplusiou  que  celle  4c  la 
famille  d'Auguste,  pt,  d^us  toutes,  il  contre  le  Vice  uévropa- 
t})jqae  et  la  dégéuére^ceuce  s'iuflUrent  p^r  Iç  pcuvoifi  progres- 
sant de  plus  eu  plus,  et  amenant  fln^lement  Ve^tinctjop  pom- 
plMe  de  la  race. 

Une  des  particularités  qui  frappent  le  plU9  dftUfil  les  nombreux 
ta|)Ieaui  généalogiques  donnés  par  le  W  jacoby,  c'est  quCs  à 
dater  du  moment  où  les  signe»  de  1§  dégénérescence  apparaissent 
m^nifesteu^ent  dans  une  fami)le>  les  individus  qui  la  pnnipqsent 
fo«^  preuve,  pour  1^  plupart,  d'une  fécondité  ren^arqu^ftle,  ex- 
cessive, et  ont  iO,  i2  et  j3  enfunts,  dont  la  plupart  Rjeurent  en 
bas  âge. 

Cette  particulafitéi  o))servée  déjà  par  I^orel,  et  désignée  par  )ui 
sous  le  nou^  de  fifconiité  tiorfiéÇt  se  retrouve  en  effet  très  fré^ 
qaemment  dans  les  familles  d'aliénés,  ainsi  que  j)I,  ip  professeur 
P4IJ  et  moi  nous  avons  pu  l'observer. 

Ainsi,  en  résumé,  la  première  proposition  de  l'auteuri  c'est- 
à-dire  l'influence  funeste  de  1^  sélection  par  le  pouvoir  sm*  les 
T^ces  royales  se  trouve  amplement  démontrée,  fteafte  maintenant 
à  prouver  la  seconde,  c'est-à-dire  l'influence  également  funeste 
de  la  sélection  par  le  talent  sur  les  castes  privilégiées. 

(4  rnivre-) 

D'  E.  Régis. 


316  BIBLIOGRAPHIE. 

LEÇONS  SUR  LES  MALADIES  MENTALES 

Par  M.  B.  BALL, 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
(Deuiième  ftiseiciile.  —  Asselin  et  €•  18S2). 

Nous  sommes  heureux  d'annoncer  à  nos  lecteurs  Tapparition 
toute  récente  du  deuxième  fascicule  des  Leçons  sur  les  maladies 
mentales  de  M.  le  professeur  Bail. 

Le  premier  était  consacré,  comme  on  le  sait^  à  la  pathologie 
générale  :  l""  la  médecine  mentale  à  travers  les  siècles  ;  S^  les 
illusions  et  les  hallucinations;  3^  les  conceptions  délirantes  et 
les  impulsions  irrésistibles;  4* l'état  physique  des  aliénés;  S* les 
lésions  anatomiques  de  la  folie. 

Avec  le  second  fascicule  nous  entrons  franchement  dans  l'étu- 
de des  formes  du  délire^  et  nous  y  trouvons  la  description  appro- 
fondie, mais  toujours  attrayante  des  variétés  cliniques  suivantes  : 
i*  la  mélancolie;  ^  le  délire  des  persécutions;  S""  la  stupeur; 
i**  la  manie;  S""  l'excitation  maniaque;  6""  le  délire  aigu; 
V  la  folie  circulaire;  8*  la  démence. 

Le  fascicule  se  termine  par  trois  leçons  consacrées  tout  en- 
tières à  la  question  si  importante  des  causes  de  la  folie. 

Faire  l'éloge  du  livre  de  M.  le  professeur  Bail  nous  semble 
pour  le  moins  inutile.  Le  succès  toujours  croissant  qu'obtient 
l'enseignement  du  maître  à  Sainte-Anne,  le  goût  très  réel  des 
maladies  mentales  qu'il  a  su  inspirer  à  de  nombreux  élèves, 
étrangers  jusqu'alors  à  l'étude  de  la  psychiatrie,  enfin  le  sympa- 
thique accueil  fait  à  son  premier  fascicule,  suffisent  à  donner 
une  idée  de  l'intérêt  scientifique  et  de  l'attrait  que  présentent  ces 
leçons  si  impatiemment  attendues. 

Aussi,  au  milieu  de  chapitres  qui  mériteraient  tous  d'être  ci- 
tés, me  bornerai-je  à  mentionner,  comme  paraissant  avoir  attiré 
plus  spécialement  l'attention  de  l'auteur  :  1«  l'étude  de  la  stupeur, 
que  M.  le  professeur  Bail  tend  à  considérer,  avec  M.  Foville, 
comme  une  condition  morbide^  un  accident  pouvant  se  produire 
dans  toutes  les  variétés  de  la  lypémanie,  et  dont  il  fait  un  véritable 
phénomène  d'arrêt  dans  lequel  les  fonctions  cérébrales  sont  par- 
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tiellement  suspendues,  tant  au  point  de  vue  intellectuel  qu'au 
point  de  vue  physique,  et  au  point  de  vue  de  Tinfluence  que  l'en- 
céphale exerce  sur  le  reste  du  corps  ;  2^  Tétude  de  Vexdta- 
tion  maniaque  dont  Tauteur  donne  une  description  très  exacte  et 
très  détaillée  et  qu'il  considère  simplement  comme  un  symptôme 
appartenant  de  préférence  à  la  folie  circulaire  et  à  la  paralysie 
générale  chez  Thomme,  et  chez  la  femme  à  l'hystérie;  3"*  Fétu- 
de  du  délire  aigUy  tantôt  simple  épiphénomène  dans  le  cours  de 
diverses  affections  aiguës  ou  chroniques,  tantôt,  au  contraire,  af- 
fection essentielle,  survenant  en  dehors  de  tout  autre  état  mor- 
bide ;  4"*  l'étude  de  la  folie  circulaire ^  décrite  de  la  façon  la 
plus  complète,  et  que  H.  le  professeur  Bail  propose  de  diviser  en 
trois  variétés  :  1®  la  folie  circulaire  proprement  dite,  correspon- 
dant à  la  folie  à  double  forme  continue  de  M.  Baillarger,  c'est-à- 
dire  ne  présentant  pas  d'intervalle  lucide  entre  les  accès;  2®  la 
folie  à  double  former  celle  dans  laquelle^  après  les  deux  pério- 
des de  dépression  et  d'excitation,  il  se  produit  un  intervalle  luci- 
de, un  grand  silence,  comme  après  les  deux  bruits  du  cœur; 
3^  enfin,  la  folie  alternante^  celle  dans  laquelle  la  durée  de  cha- 
que période  est  très  courte;  S**  l'étude  de  la  démence^  considérée 
par  Fauteur,  avec  la  manie  et  la  mélancolie,  non  comme  une 
maladie  essentielle,  mais  comme  un  état  général  susceptible  de 
se  rencontrer  dans  bon  nombre  d'affections  diverses,  constituant 
ainsi  divers  types  de  démence  successivement  passés  en  revue. 
Enfin  une  mention  spéciale  revient  à  Fétude  de  Yétiologie  de 
la  foliey  à  laquelle  M.  le  professeur  Bail  a  accordé  à  juste  titre  la 
place  d'honneur;  car,  connaître  les  causes  d'une  affection,  c'est^ 
on  peut  le  dire,  connaître  Faffection  elle-même.     D^  E.  Régis. 


DE  L'HOMICIDE  COMMIS  PAR  LES  ENFANTS, 

Par  le  D'  PAUL  MOREAU  (de  Tours). 

Bien  que  l'heure  tardive  où  nous  le  recevons  ne  nous  per- 
mette pas  d'en  donner  une  analysé  détaillée,  nous  tenons  à 
signaler  l'apparition  d'un  livre  des  plus  intéressants,  qui  touche 


im  BiMittKmAtwtt. 

à  la  fols  à  1«  t^syôhologie  ^t  d  la  médetoine  légale;  Il  ft  ptittr  tivtt  : 
De  Vh0mic(dB  wmmispar  le^  tftfants^  et  pour  auteur  M.  Paul 
Mor«att  (de  Tourd). 

Dans  cet  outragé  M.  Paul  Mot*eaU  m  propdde  lie  chercheir  l'ei- 
pliisation  des  crlmeft  t^mthiB  pai*  léS  éufoUta)  ^imes  te  pins 
souvent  moustrueu»)  dont  il  nkppom  dea  ëtampiés  fHi|)paiits 
empruntés  soit  aiix  annales  judiciaires,  snfi  aax  psyeholbgues 
antérieurs,  soii  à  sa  praticiue  personnelle. 

De  cette  ëtude^  pleine  dintérét)  rameur  conelut  que  les  priu^ 
oipaut  ftLctedt^  db  la  criminalité  ciiez  les  enfants  sont  :  l^»  Daué 

Tordre  moral,  la  ftiature  physiologique  de  Tenfiint,  rhéréditèi 
qui  lui  iinprime  ftittLlemétit  ses  stigmates  Indélébiles^  réducatioA) 
les  passions^  Tespril  d'imitation  inhérent  à  sa  nature  même  ; 

^  Dans  Tordre  physique;  les  traumatismes,  les  empoison- 
neiUéntS)  Tëtablissement  dé  la  puberté. 

Il  pense,  en  buti^,  que  la  législation^  tbut  ëti  armant  k  sociéli 
contre  ces  précoces  assassins,  est  déanmotni  insuffisante  puis- 
que, Condamnés  à  dnc  simple  détention,  jusqu'à  un  âge  déteK 
miné  par  le  Jury,  elle  les  rend  à  la  liberté  &  Texpiration  de  leur 
internement.  Aussi  propose-t-il,  d*accord  aveé  urt  ^nd  nom- 
bre de  médecins  et  de  magistrats,  que  Ces  Individus  soient  mis  i 
tout  jamais  dans  l'impossibilité  de  nuik%  et  qu'ils  soient  ou  trans- 
portés où  renfermés  dans  des  asiles  spéciaux,  suirant  que  le  tri- 
bunal, après  examen  d'experts,  les  aura  déclarés  comme  ayant  agi 
avec  discernement  ou  ayant  agi  sans  discernement,  les  aura  con- 
sidérés comme  sains  d'esprit  ou  en  décadenbe. 

Rendis. 


ÉtCDE  expérimentale  sur  la  vitesse  de  TRANSlflSSlorf  NERVEUSE 
CHEZ  L'HOBIME  :  DURÉE  D'UN  ACTE  CÉRÉBRAL  ET  D'UN  ACTE  RÉFLEXE, 
VlTESSÇ  SEUSlttyfi,  VltBSSa  tOtRmÉ) 

par  le  D'  Albert  RENÉ, 

thef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  « 
Extrait  de  la  Gazette  des  hôpitaux  (mars  1882). 

Dans  cette  intéressante  éludé  du  t^*  Redé,  biéii  conduite  et  bàèîé 
ôur  des  etpêHehôéô  t^lcinément  coûcluâhléà,  Consciencieuses  ë 


souvent  répétées,  un  poiill  de  t)hysiologie,  qui  jlisqù^à  ce  joùt 
était  resté  obscur,  semble  s'être  défînltlvemeilt  éclairci.  On  petit 
regarder  désormais  comme  un  fait  acquis  ce  î^riticipe  tj[tiè  :  Vifi- 
tensité  de  Vexcitation  fait  varier  la  vitesse  de  transmission 
nerveuse.  —  Plus  i^excitation  est  forte,  plus  la  transmission  est 
rapide. 
Ceci  admis,  voici  les  résultats  de  Pexpérimentateûr  : 
!•  La  durée  d'un  acte  cérébral  élémentaire,  peut  être  évaluée 
^  ^*  ou  m  ^®  seconde.  Cette  durée  ne  s'applique  qu'il  des  étu- 
diants ou  des  docteurs  en  médeeitie.  Chez  les  élèves  de  l'école 
primaire»  la  durée  est  plus  longue  :  ^^  ^^^  de  seconde. 

La  durée  d'un  acte  réflexe  (pour  une  excitation  de  SS""  du 
chariot  de  Du  Bois  Raymond)  est  de  ^5  a  i6  de  seconde» 
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**  La  vitesse  dfe  transmission  w^HstMtn?  (pour  une  etcftatlon 
moyenne  de  34**  5  du  chariot  de  Du  Bois-Raymond)  est  de  28  mè- 
tres par  seconde. 

3**  Pour  la  même  excitation,  la  vitesse  de  ^rawsmt^toH  HwtHce 
est  de  99  mètres  par  seconde. 

4*  Au  point  de  vue  des  applications  pathologiques ^  l'étude  de 
la  vitesse  de  transmission  nerveuse  peut  être  utile.  Le  D*  René 
a  observé,  dans  un  cas  A'ataxie  loeomotriee^  un  retawi  très 
appréciable  et,  au  contraire,  une  accélération  dans  Un  «ms  de 
paralysie  générale  au  début.  Dans  des  régions  oà  l'observation 
clinique  seufe  ne  découvrait  rien  d'anomal  (pulpe  du  gros  orteil) 
il  a  observé  un  commencement  d'anesthésie^  alors  qtie  la  ftiee 
doi*sale  du  même  orteil  répondait  encore  à  tine  exeitation  Mec- 
trique  légère. 

R.    lURiUlVtLLft. 


TRAVAUX  ALLEMANDS; 


UeBER    lÂhMUNGEN   DER  HAND  UIND    FViGÎSR  IN  FOLGB  VON  POUZEI- 

CHER  FESSELUNG.  —  Dcs  paralysies  de  la  main  et  des  doigte 
chez  les  individus  garrottés  par  les  agents  de  police,  par  Aï.  lé 
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D'  MkKTVi  Bernhardt.  Docent  à  Berlin.  —  (Separatabdruck  aus 
Eulenberg*s  Vierteljahrsclirift  fib*  gerichtl.  Mediciii  u  offenU. 
Sanitâlsweser.  N.  F.  XXXVI ,  2. 

Bremer  a  signalé  dans  son  ouvrage  inlitulé  «  Untersuchungen 
und  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Electrotberapie  b 
(Recherches  et  observations  relatives  à  rélectmthéFapie)  les 
paralysies  traumatiques  du  nerf  radial  déterminées  par  les  cor- 
des dont  se  servent  les  agents  de  police  pour  maîtriser  les  mal- 
faiteurs récalcitrants.  Cétait,  dit-il,  l'habitude  des  agents  de  po- 
lice russes  de  lier  les  individus  qu'ils  étaient  obligés  de  porter 
au  poste  avec  une  corde  de  chanvre  de  l'épaisseur  d'un  crayon, 
qui  contournait  les  bras  et  les  ramenait  en  arrière,  vers  les 
reins.  Le  tronc  du  nerf  radial  se  trouvait  ainsi  très  facilement 
comprimé  au  point  où  il  contourne  le  tiers  inférieur  de  Fhu- 
mérus  si  la  ligature  était  trop  serrée  ou  maintenue  trop  long- 
temps, et  une  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  nerf  en 
était  la  conséquence. 

M.  Martin  Bernhardt  avait  déjà,  avant  même  l'apparition  da 
livre  de  Bremer ,  publié  dans  un  travail  des  :  Deutschen  Archiv 
fu  klinische  Medicin,  un  cas  de  ce  genre  et  c'est  à  l'exposé  de 
cinq  cas  nouveaux  et  non  moins  démonstratifs  qu'est  consacré 
le  travail  que  nous  analysons  aujourd'hui. 

U  résulte  de  cet  ensemble  de  faits  que  le  mode  de  garrottage 
qui  est  encore  en  honneur,  peut  être  suivi  de  paralysies  des 
différents  nerfs  du  bras  et  surtout  du  nerf  radial.  Ces  paralysies 
peuvent  être  regardées  comme  légères,  en  ce  sens  que  Texci- 
tabilité  électrique  des  muscles  est  conservée  et  que,  traitées  con- 
venablement,  elles  guérissent  en  2  ou  3  semaines.  U  peut  ce- 
pendant arriver,  ainsi  que  le  montrent  quelques  observations  de 
l'auteur,  que  la  corde  détermine  des  lésions  nerveuses  plus  pro- 
fondes et  que,  l'excitabilité  électrique  étant  ou  non  diminuée,  la 
guérison  se  fiasse  attendre  plusieurs  semaines. 

Il  est  permis  de  se  demander,  dans  ces  cas,  ajoute  M.  Martin 
Bernhardt^  si  un  délit,  souvent  peu  grave,  d'ivresse  ou  de  ré- 
sistance à  l'autorité,  n'est  pas  bien  sévèrement  puni  par  la 
perte,  durant  plusieurs  semaines,  de  l'usage  des  membres  les  plus 
importants.  Certes  la  situation  des  agents  de  l'autorité  vis-à-vis  de 
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la  populace  n'est  pas  toujours  commode  et  la  force  doit  souvent 
être  repoussée  parla  force;  néanmoins  il  serait  préférable  d'ap- 
pliquer les  liens  au  poignet,  plus  apte  à  en  supporter  la  pression 
que  les  masses  charnues  et  molles  du  bras,  et  l'on  devrait  ne 
les  laisser  que  le  temps  nécessaire  pour  conduire  le  prisonnier 
en  lieu  sûr. 

D'  E.  Chambard.    • 


CaSUISTIKER  BeITRAG  ZDR  LeHRE  von  DER  WoRTTAUBHEIT   ODER 

DBR  se:^sqrischei4  Aphasie.  (Observation  pour  servir  à  l'étude  de 
la  surdité  des  mots  et  de  l'aphasie  sensorielle),  par  M.  le  profes- 
seur D'  Martin  Bernhardt  (de  Berlin.)  —  {Centralblalt  fur  Ner- 
venheilkundey  Psychiatrie  und  Geiicfitliche  Psychopathologie 
herausg.u.  red.  von,  D'  Albrechl  Erlenmeyer,  n*»  41,  Juin 
1882.) 

Bien  que,  depuis  les  belles  recherches  de  Kûssmaul^  la  no- 
tion de  l'aphasie  sensorielle  soit  devenue  classique  et  que  de 
nombreuses  observations  en  aient  été  publiées,  nous  croyons  de- 
voir analyser,  avec  quelque  détail,  le  cas  de  surdité  des  mots  que 
M.  le  professeur  Martin  Bemhardt,  dont  nous  avons  indiqué  ici 
même  les  travaux  importants,  a  récemment  relaté  dans  le  Cen- 
tralblatt  fur  Nervenheilkunde  et  reproduire  les  intéressantes 
remarques  qui  l'accompagnent. 

Un  cordonnier  de  Trueberg,  âgé  de  46  ans,  nommé  S..., 
homme  robuste,  mais  sujet  à  des  palpitations  de  cœur  dues  à  une 
sténose  mitrale,  fut  frappé,  au  commencement  d'octobre  1881, 
d'un  ictus  apoplectique  qui  lui  laissa  un  certain  trouble  de  la  pa- 
role et  une  hémiparésie  droite  ;  huit  jours,  plus  tard,  à  la  suite 
d*un  accès  d'agitation  dont  la  nature  ne  ressort  pas  très  claire- 
ment de  l'observation,  le  trouble  de  la  parole  devint  beaucoup 
plus  marqué  et  se  présenta  avec  les  caractères  que  nous  allons 
exposer,  touten  glissant  sur  les  parties  de  l'observation  dont  Tin- 
térêt  n'est  que  secondaire.  ^ 

S...,  dont  l'ouïe  est  intacte  et  qui  entend  parfaitement  la 

voix  de  ses  interlocuteurs,  ne  comprend  pas  la  signification  des 

paroles  qui  lui  sont  adressées  :  «  J'entends  bien  tous  les  sons, 

dit-il^  mais  je  ne  puis  comprendre  le  sens  propre  des  mots.  »  Ce 

l'encéphale  21 
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a'Mt  (lue  lorsqu'on  lui  parle  avec  forée  et  à  Imite  Toix,  qa*ii 
saiftit  le  MM  de  quelles  mots,  netaiiuMat  ém  'Subituiiifc.iA 
sitrdtlé  TOtbak,  eepeniaat,  est  bien  eomplitc,  osr  les  airs  ^ 
devaient  ^le  le  plus  iuiilîers  au  ualadey  ne  sont  pas  eompris  et 
lui.  Après  lui  avoir  chanté  la  mélodie  :  €  Heil  dir  i«  Siegertown, 
sodann  von  der  Waclit  am  Rheiu  »  si  populaire  en  AHemi^ae 
et  qae  leiuriade,  Gemme  tout  bon  Allemand,  savait  certainemeflt 
par  cœur,  M.  Betmhardt  lui  demanda  ce  qu'il  avait  entendu  et 
n'en  obtient  que  cette  réponse  hautement  caractéristique  :  c  C'est 
d'abord  haut,  puis  bas,  puis  encore  haut,  ece.,  »  qnî  montrait 
bien  que  si  S...  avait  parfaitement  saisi  les  modulations  du 
chant,  il  n'avait  nullement  eu  consdeode  des  idées  qu*il  ex- 
prime. 

A  ce  symptôme  capital  qui  caractérise  à  lai  seul  la  sardité 
v^èrbale,  s'en  joint  un  autre  dont  l'interprétation  est  plus  diffi- 
cile :  S...  ne  nomme  les  objets  qu'on  lui  montre,  ne  répète  les 
paroles  que  Ton  prononce  devant  lui  et  n'écrit  les  mots  qu'on  lui 
dicte,  que  d'une  manière  très  imparfaite  et  qu'en  altérant  l'er^ 
thographe  des  mots  par  de  nombreuses  transpositions  de  lettres 
et  de  syllabes.  M.  Bernhardt  donne  de  ces  fiàits  qui  peuvent 
s'expliquer  par  un  certain  degré  de  parapiMsie  «t  de  pam^ra- 
phie  mais  qui  peuvent  tenir,  en  partie,  au  défaut  d'éduoatiou  du 
sujet,  de  nombreux  exemples  dont  nous  ne  citerons  qu'un  petit 
nombre,  car  ils  ne  seraient  bien  saisis  que  des  lecteurs  ayant 
quelque  connaissance  de  l'allemand. 

Moutre-t-on,  par  exemple,  au  malade,  différents  objets,  eu  le 
priant  de  les  nommer,  il  ne  le  fait  souvent  que  d'une  manière  très 
incorrecte;  lui  désigne-t-on  un  couteau  (Messer),  il  lui  doane  le 
nom  qui  lui  convient,  mais  s'il  s'agit  d'un  tire-bouchon  (Pfrop- 
fenzieher)  ou  d'une  brosse  (BOrste),  il  prononce  Pfropfeazeiger, 
mot  dont  le  sens  semt  tout  autre  ou  Biirst,  en  supprimant  Te 
final.  Par  une  aberration  plus  profonde  encore,  un  <  Thermo- 
meter  »  devient,  dans  sa  bouche,  un  c  Portmonâter  »,  tenae 
dont  le  radical  est,  ainsi  qu'on  le  voit,  tout  différent. 

Le  malade  peut  répéter  les  paroles  que  l'on  Prononce  devant 
lui,  surtout  si,  à  la  manière  des  sourds-muets,  il  les  lit  sur  les 
livres  et  sur  la  figure  de  son  interlocuteur,  mais  il  le  fait  tou- 
jours d'une  manière  plus  ou  moins  imparfaite  ;  c'est  ainsi  que  si 


«n  prononce  devant  kii  le  mot  «  Thiirm  «(tour),  il  répète  Thoiti, 
qa\  n'a,  qne  nous  «achions,  anean  eens. 

Le  malade,  enfin,  peM  signer  son  nom  mate^^olYqtt^on'Itti  Aéle 
nn  mot,  soit  qu'il  réponde  par  écrit  à  mm  question  fH^sée  te 
même,  sott  enfin  qu'il  écrite  de  son  propre  mout^ement,  s#n 
«t^e est  émaillé de  ftiutes et  d^ineorreetiensgresélères. Lui  Aefe- 
t-on  le  mot  «  Jfaus  »  (maison),  il  écrit  «  am  »q^  est  une  pré- 
posHk>n  ;  lui  demande-t*on  hr  jour  de  la  Mnafne/il  éctit  $M- 
naben  et  Sontag  au  lieu  de  Sennabend  et  Sonnlug'*,  une  de  ses 
lettres  enda,  que  M.  Bernhardt  rapporte  tout  au  long,  com- 
mence par  ces  mots  :  «  Geehrle  Heer  Doktohr  »  ;  il  faudrait  : 
c  Geehrte  Herr  Doctor  ».  Quelle  est,  dans  ces  différents  trou- 
bles de  l'orthographe  écrite  et  parlée, 'la  part  de  la  perturbation 
pathologique  et  celle  de  l'éducation,  c'est  là  une  question  diffi- 
cile que  le  professeur  de  Berlin  ne  peut  lui-même  résoudre  et 
pour  la  discussion  de  laquelle  la  connaissance  du  style  populaire 
berlinois  serait,  tout  au  moins,  nécessaire.  Quoi  qu'il  en  «oit, 
Tobservation  de  M.  Bernhardt  n*en  est  pas  moins  un  eas  inté- 
ressant d'apbasie  sensorielle  {Wernieke)  et  plus  exactement  de 
■•urdité  des  mots  {Kussmiaul)  compliquée,  peut-étfe,  dans  une 
certaine  mesure,  de  parapliasie  et  de  paragraphie. 

L'observation  que  nous  venons  d'analyser  est  saivie  de  la  re- 
lation d'un  autre  cas  appartenant  également  à  M.  Bernhardt, 
dans  lequel  la  surdité  verbale  se  compliquait  de  troubles  du  lan- 
gage, de  la  lecture  et  de  l'écriture  beaucoup  plus  prononcés  que 
dans  le  précédent. 

M.  M...,  ftgé  de  60  ans,  fttt  atteitit  en  désembre  4880  d'un 
ictus  apoplectique  qui  fut  suivi  d*aphaaée  et  de  céphalée  fronto- 
occipitale,  sans  hémiplégie. 

Examinant  le  mabde  un  an  après  Taecideat,  M.  Bemkarit 
constata  l'intégrité  de  ses  «ens  et  l'absence  de  pamlysie,  mais  il 
fut  frappé  des  troubles  du  langage  qu'il  présentait.  M.  M...  com- 
prenait difficilement  ce  qu'on  lui  disait,  tout  en  connaissant 
rasage  des  objets  qu'on  lui  montrait,  les  nommait  tout  de  tra- 
vers ;  répétait  fort  mal  les  mots  prononcés  devant  lui  et  se  livrait 
k  un  bavardage  intarissable  dont  on  ne  pouvait  comprendre  que 
quelques  mois  tant  il  les  défigurait.  Il  lisait  malet  sans  com^ 
prendre:  son  orthographe  écrite  était  tout  aussidéfeetueiise.'Soits 
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la  dictée,  il  écrivait  c  Bnreo  »  pour  Berlin  et  Bol  pour  Post- 
dam.  Les  fautes  de  ce  malade  étaient  évidemment  beaucoup  plus 
nombreuses  et  plus  exorbitantes  que  celles  que  l'ignorance  la 
plus  absolue  lui  aurait  permis  de  faire;  aussi  M.  Bernhardt 
considère-t-il  cette  observation  comme  un  cas  de  surdité  verbale 
compliquée  des  symptômes  auxquels  Kûssmaul  a  donné  le  nom 
de  parapbasie,  paralexie  et  paragraphie.  Le  tout  se  trouvant,  selon 
toute  vraisemblance,  déterminé  par  une  altération  anatomique 
des  circonvolutions  qui  bordent  la  scissure  sylvienne. 

D'  £.  Chambard. 


TRAVAUX   ITALIENS. 


SULLA  STRLTTCHA   DEL   MDOLLO   SPINALE,    par  M.    le   IV    LaURA 

(extrait  des  Actes  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Turin), 

M.  le  D'  Laura  a  fsiit  porter  ses  recherches  sur  la  colonne 
grise  antérieure  de  la  moelle  épinière,  sur  le  noyau  de  Stilling, 
et  sur  la  colonne  grise  postérieure.  Ce  travail,  accompagné  de 
plusieurs  planches,  s*appuie  principalement  sur  le  principe  for- 
mulé par  Deiters  et  d'après  lequel  les  fonctions  d'une  cellule  gan- 
glionnaire par  rapport  aux  divers  systèmes  des  fibres  doivent 
être  déduites  de  la  direction  de  la  fibre  nerveuse  unique  qui  part 
de  la  cellule. 

Reste  à  établir  quel  est,  parmi  les  divers  prolongements  qui 
partent  d'une  cellule,  le  véritable  prolongement  nerveux  (M.  Laura 
discute  les  caractères  qui,  d'après  lui,  établissent  cette  pré- 
pondérance4  et  dont  le  principal  est  la  présence  d'une  gaine 
médullaire  à  peu  de  distance  de  l'origine  du  prolongement. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  résumées  par  l'auteur  dans 
les  termes  suivants  : 

l**Les  cellules  de  la  colonne  grise  antérieure  envoient  leur  pro- 
longement nerveux  dans  la  grande  majorité  des  cas  aux  racines 
antérieures. 

â""  La  commissure  antérieure  renferme  des  fibres  provenant 
des  divers  points  de  la  colonne  grise  antérieure  et  des  divers 
points  de  la  colonne  grise  postérieure. 
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3^  Les  cellules  du  noyau  de  StUling  sont  munies,  elles  aussî^ 
d'un  prolongement  nerveux,  qui  se  dirige  d*abord  en  dedans,  puis 
se  replie  en  dehors,  et  constitue  un  faisceau  qui  se  rend  au 
cordon  latéral. 

4^  Le  cordon  latéral  reçoit  des  fibres  qui  proviennent  des 
divers  points  de  la  colonne  grise  antérieure  et  des  divers  points 
de  la  colonne  grise  postérieure. 

5**  Les  cellules  de  la  colonne  grise  postérieure  sont  munies 
d'un  prolongement  nerveux  qui  se  porte  dans  les  directions  les 
plus  diverses  à  la  commissure  antérieure,  aux  racines  antérieures, 
au  cordon  latéral,  au  cordon  postérieur,  enfin  dans  la  colonne 
grise  postérieure  du  côté  opposé  en  passant  derrière  le  canal 
central. 

6^  On  trouve  souvent  dans  la  moelle  épinière  des  cellules 
voisines  dont  les  prolongements  nerveux  se  portent  dans-  des 
directions  absolument  opposées;  ce  qui  prouve  qu'elles  sont 
intermédiaires  aux  changements  de  direction  des  fibres  qui  leur 
parviennent. 
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A|>rès  aToir  cberchéà  moBtrar»  en  s'aii^puy aat  sur  raatdritédé 
LvifSf  RibatfKû^smault  que,  loRgt«np»aviM»t  de  nMtre,  reofimi 
épreuye  dessensation^les  unesiacoaacieAta»»  les  autres  vsagueuient 
conscientes.  If.  Ferez  aborde  l'analyse  des  fonctions  a^raortdles 
et  des  opérations  psychiques  des  nouveaa-néS'  et  de  ren&m 
pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance.  Un  travail  de 
cette  nature  est  peu  susceptible  d*analyse,.  mais  bien  que  celai 
de  M.  Ferez  ne  soit  guère  qu'un  recueil  de  réflexions  judicieuses 
et  d'observations  intéressantes,  nous  en  conseillons  la  lecture;  il 
est  court  et  d'une  lecture  agréable. 

Les  sept  énkiies  du  mokde»  -^  D'après  Du  Bois-Ri^YvofiD.  -^ 
Même  numéro. 

Analyse  d*un  discours  prononeé  le  SjuilletlSiBOparréminenl 
proiësseur  de  physiologie  de  Berlin,  devant  rAcadéouie  de  œtte 
ville^  en  l'hooneur  de  son  fondateur,  Leibnitz.  ~-  Répondant  aux 
objection^  soulevées  par  son  célèbre  discours  sur  les  limites  de 
la  science''  expérimentale,  prononcé  il  y  a  buit  ans,  à  Leipzig^ 
devant  le  Congrès  des  naturalistes^  M.  Du  Bois-Reymofid  recon- 
naît l'existence  de  sept  problèmes  fondamentaux,  de  sept  énig- 
mes, dont  quelques-unes  sont  absdument  insolubles.  Ces  énig- 
mes sont  :  l''  La  nature  intime  (Wesen)  de  la  matière  et  de  la 
force.  —  2"  L'origine  du  mouvement.  —  3*  L^origine  de  la 
vie.  —  4*  La  finalité  apparente  de  la  nature.  —  S"  L'origine 
de  la  sensation.  —  &"  L'origine  de  la  pensée  réfléebie  et  du  lan- 
gage. —  7®  Le  libre  arbitre. 

Le  discours  de  M.  Du  Bois^Reymond  a  paru  dans  le  numéro 
de  septembre  1881  de  la  Deutsche  Rundschau,  sous  ce  titre  : 
Die  Sieben  WeltraethseL 

M.  Vernes.  —  Les  étapes  de  l'idée  religieuse  dans  l'humanité 
d'après  un  nouveau  livre  de  Hartmann.  —  N°  3  —  1882. 

H.  Séailles.  —  Les  méthodes  psychologiques  et  la  psychologie 
expérimentale,  d'après  les  récents  travaux  de  m.  Wundt.  — 
No  4  _  avril  1882. 

M.  H.  Joly.  —  Psychologie  des  grands  hommes.  —  N**  4  — 
avril  1882. 


Nou»analyaeiwi8ce  mémoife  lorsqu'il  aura  é;é' emtièremeni 
fyiiblié. 

M.  J.  Delboeof.  —  Déterminisme  et  uberté.  —  N°  5  —  mai 
1882. 

IL  i.  VtjaaBÀîSn  -««.La.  aEitAissAncB  du  rtATURALisia.  *-«  Mfym 

M.    P.    TaISNERT.   —    AlNAXLMAr<DRE.    L' INFINI.    L'ÉVOLUTION    ET 

l'entropie.  {Même  numéro), 

D'  Chambard. 


R£VUU  DE  MÉDEGINK 

M.  le  professeur  Parrot.  —  De  la  dislocatiow  des  os  mi  crache 
DANS  LA  MÉi«i9f6iTS  CHEZ  LES  enfants*  (N**  %  1882.)  -^  Dan»  troiscas 
de  méningiie  observés  chez  des  enfants  de 9  mois,  Sans  et  3  ans, 
M.  le  pi*ofesseui*  Parrot  a  constaté  TeKistence  d!une  lésion  que 
personne  ne  semble  avoir  décrite  avant  lui.  Dans  ces  trois  cas, 
les  os  de  la  voûte  du  crâne  étaient  disjoints  par  un  épancliement 
sanguinolent  et  le  maximum  d'écartement  se  trouvait  au  niveau 
des  satures  coronale  et  sagittale,  où  il  atteignait  jusqu'à  3  et 
4  millimètres.  Cette  dislocation  crânienne  ne  paraît  s'acco<m* 
pagner  d'aucun  symptôme  propre  à  la  faire  soupçonner  pen^ 
dant  la  vie< 

Les  conditions^  qui  semblent  déterminer  la  lésion  décrite  par 
M .  Pari'otj  sont  au  nombre  de  trois  ;  ce  sont  :  le  volume  exagéré 
de  l'encéphale,  la  marche  rapide  de  l'affection  encéphalique  et 
l'âge  des  petits  malades. 

Dans  les  trois  cas  signalés  par  M.  Patrot,  le  volume  et  le 
poids  de  l'encéphale,  congestionné  et  œdémateux,  dépassaient 
de  beaucoup,  en  effet,  le  volume  et  le  poids  normaux  et  l'on  co». 
prend  facilement  qu'il  en  soit  résulté  une  pression  excentrique 
suffisant  à  disjoindre  les  os  du  crâne  dans  la  région  oii  les 
sutures  sont  le  moins  serrées  et  le  moins  résistantes,  c'est-à-dire 
au  niveau  de  la  région  antéro- supérieure  de  la  voûte  crânienne, 
à  condition  de  s'effectuer  avec  rapidité  et  de  survenir  à  un  âge 
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également  éloigné  de  la  naissance  et  de  l'adolescence,  où  les  bords 
osseux  ne  sont  pas  encore  soudés  les  uns  aux  autres  et  ne  sont 
plus  réunis  par  une  membrane  extensible  et  élastique. 

M.  le  professeur  Vclpi.\!«i.  —  Observation  de  tabès  avec  phé- 
nomènes ÉPILEPTIFORMES  PENDANT  LES  PREMIÈRES  PÉRIODES  DE  L* AF- 
FECTION. (Même  num&o.)  —  M.  Vulpian  publie  avec  beaucoup  de 
détails  une  observation  d*ataxie  locomotrice,  qui  s'écarte  du  type 
classique  de  cette  aflectjon  et  dont  voici  les  particularités  les 
plus  remarquables  : 

1^  Le  début  et  le  cours  de  l'affection  ont  été  signalés  par  des 
attaques  épileptoîdes  précédées  de  céphalalgie  et  suivies,  pour  quel- 
ques-unes d'entre  elles,  d'une  hémiplégie  droite  et  d'une  aphasie 
temporaires.  M.  Vulpian  rapporte  ces  accidents  à  un  trouble 
fonctionnel  de  l'isthme  de  l'encéphale  et,  plus  particulièrement, 
du  bulbe  rachidien. 

9?  Crises  laryngées  ayant  duré  9  mois,  dans  la  seconde  année 
de  l'affection.  L'auteur  insiste  sur  leur  gravité  plus  apparente 
que  réelle  et  sur  leur  disparition  constante  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée  du  tabès. 

3^  Crises  gastriques  peu  douloureuses  et  caractérisées  surtout 
par  des  vomissements. 

i®  Diarrhée  qui  peut  être  prémonitoire  et  peut  apparaître  six^ 
mois,  un  an  et  même  deux  ans  avant  les  premiers  symptômes 
pathognomoniques.  —  Particulièrement  rebelle  à  tout  traite- 
ment, elle  disparait  généralement  au  moment  ou  se  montrent  les 
douleurs  fulgurantes  ou  les  troubles  de  l'équilibration. 

5"*  Au  début  de  l'affection  et  avant  qu'on  possédât  encore  les 
éléments  d'un  diagnostic  certain,  il  se  montra  divers  symptômes 
propres  à  égarer  les  observateurs,  tels  qu'un  tremblement  inter- 
mittent parfois  assez  intense  pour  empêcher  le  malade  de  se 
tenir  debout,  des  contractions  passagères  dans  les  muscles  des 
membres  supérieurs,  une  sorte  de  trépidation  épilepto!de  de  la 
jambe  droite  qui,  sans  pouvoir  être  provoquée  par  le  redresse- 
ment de  la  pointe  du  pied,  se  produisait  lorsque  le  malade  rele- 
vait un  peu  le  talon  droit,  et  une  pâleur  prononcée  de  la  jambe 
et  du  pied  gauches. 

6""  Affaiblissement  de  certains  muscles,  notamment  des  addac- 
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teurs  cruraux  pendant  une  certaine  période  de  l'affection;  la 
faradisation  leur  a  rendu  une  partie  de  leur  puissance. 

7*  Arthropathie  passagère  des  genoux,  caractérisée  par  de  Thy- 
darthrose^  puis  par  des  craquements.  Il  est  difficile  de  se  pro- 
noncer sur  l'origine  médullaire  ou  rhumatismale  de  ces  acci- 
dents. 

8*  Enfin,  M.  Vulpian  ajoute  quelques  mots  sur  le  traitement 
de  l'ataxie  locomotrice  ou  de  certains  symptômes  de  cette  affec- 
tion, par  le  bromure  d'uranium  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cen- 
tigrammes. Dans  l'espèce,  ce  sel  fut  bien  supporté  et  parut  dimi- 
nuer les  douleurs,  mais,  chez  deux  autres  malades,  il  n'a  pro- 
duit aucun  effet  appréciable. 

M.  DfijERiNE.  —  Sur  une  forme  particulière  et  curable  de 
MYÉLITECENTRALE  DIFFUSE.  (N«  3, 1882.) — Nous  donnerons  l'analyse 
de  ce  mémoire,  lorsque  sa  publication  sera  terminée. 

M.  EMILE  Démange.  —  Chute  spontanée  de  dents  et  crises  gas- 

TRIQLTS  ET  laryngées  CHEZ  LES  ATAXIQUES.  —  LÉSIONS  ANATOMIQUES. 

(N®3, 4882.)— Parmi  les  symptômes  céphaliques  de  l'ataxie  loco- 
motrice qui  ont  fourni  à  M.  Pierretle  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  il 
en  est  qui  ont  pour  siège  le  domaine  du  nerf  trijumeau  et  qui  se 
traduisent  par  des  douleurs  fulgurantes  sur  le  trajet  des  filets 
sensitifs  de  ce  nerf  et  par  l'incoordination  et  la  parésie  des 
muscles  innervés  par  sa  branche  motrice 

Des  troubles  trophiqnes  peuvent  encore  résulter  de  la  lésion 
tabétique  des  noyaux  d'origine  de  la  cinquième  paire  et  M.  Vallin 
a  signalé,  parmi  ces  derniers,  une  chute  de  dents,  sans  carie 
ni  douleur,  survenant  chez  les  ataxiques  dès  la  première  période 
de  leur  affection.  C'est  à  ce  point  de  l'histoire  de  Tataxie,  que 
M.  Démange  vient  de  consacrer  le  travail  que  nous  allons  ana- 
lyser et  qui  a  pour  base  deux  observations  avec  autopsie  et 
examen  histologique. 

Le  premier  malade  de  M.  Démange  était  un  homme  de 
31  ans,  malade  depuis  18  ans,  au  moment  de  l'observation. 
Nous  ne  retiendrons  de  son  histoire  que  ce  qui  se  rattache  aux 
troubles  survenus  dans  l'innervation  sensitive  motrice  et  tro- 
phique  du  nerf  trijumeau. 
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A  la  fâce,  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse  est  aJMie  as 
niveau  des  joues,  du  front  et  du  Dez,  elle  est  seolement  diim<- 
nuée  au  menton.  Les  conjonctives,  les  muqueuses  nasale,  lin- 
guale, palatine  et  buccale  sont  également  anesthésiques  et  anait 
géstqnes.  Les  dents  du  maxillaire  supérieur  sont  à  peu  près* 
intactes,  mais  toutes  les  dents  du  maxillaire  supérieur  sont 
tombées,  il  y  a  4  ans>  en  deux  mois,  sans  douleur. 

Outre  les  lésions  communes  de  l'ataxie,  Texamen  microsco- 
pique des  centres  nerveux,  pratiqué  par  M.  Sadlen,  chef  des  tra- 
vaux histologiques  de  la  Faculté,  montre  que  presque  tous  le» 
noyaux  d*origine  des  nerfs  bulbaires  étaient  plongés  au  sekid'u«e 
gangue  scléreuse,  dont  les  limites  étaient  assez  difhiaes  :  le 
noyau  des  corps  restiformes,  le  noyau  sensitif  des  nerfs  mixtes, 
la  tète  de  la  corne  postérieure,  la  racine  ascendante  du  triju- 
meau, la  substance  grise  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
et  les  corps  restiformes  étaient  manifestement  sclérosés*  Le  tronc 
des  trijumeaux  était  également  atteint  de  névrite  scléreuse. 

La  seconde  observation  de  M.  Démange  a  pour  sujet  un 
homme  de  64  ans,  ataxique  depuis  une  douzaine  d*annéos,  qui 
a  perdu  une  grande  partie  de  ses  dents  sans  douleur  :  elles  de- 
venaient vacillantes  et  le  moindre  effort  suffisait  pour  les  faire 
tomber.  Les  régions  cutanées  et  muqueuses  innervées  par  les 
rameaux  sensitifs  du  trijumeau,  sont  le  siège  d'anesthésie  et 
d'analgési*. 

Ce  malade  succomba  et  Texamen  microscopique  de  ses  cen- 
tres nerveux,  fait  par  M.  Baraban,  montra,  pour  ce  qui  con- 
cerne le  trijumeau,  une  atrophie  considérable  de  ce  nerf  de 
chaque  côté  et  du  ganglion  de  Casser  gauche  et,  dans  le  bulbe, 
une  sclérose  des  noyaux  des  corps  restiformes,  de  la  substance 
gélatineuse  de  Rolande  et  de  la  racine  ascendante  de  la  cin- 
quième paire. 

D'  E.    CllAMBARD. 

ANNALES   MÉDICO-PSYCHOLOCIQUES. 

{Mars  1882.) 

Chronique.  —  Physiologie  générale  du  cerveau.  —  Analogie 
enti*e  le  rêve  et  le  délire  des  alcoolises.  Les  rêves  et  les  localisa- 
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tions  cérébrales.  —  Poids  du  cerveau.  —  Circonférence  de  la 
tête.  —  Propriétés  excitantes  du  bromure  de  potassium..-^  Les 
femmes  docteurs  dans  les  asiles  d'Amérique.  —  Les  accidents 
causés  par  le»  «iiénés. 

Note  sur  la  folie  a  double  forme,  par  M.  le  D^  Doutrebeiste, 
directeur- médecin  de  l'asile  de  Blois« 

M.  Dostrdimiite  rapporte  un  cas  très  intéressant  d'hérédité  si- 
milaire chez  un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  atteint  de  folie  à 
double  forme  et  ayant  présenté  cinq  accès  séparés  entre  eux  par 
des  intenralles  de  calme  de  plus  en  plus  longs;  cinq,  six,  sept 
et  treize  ans.  Chaque  accès  débutait  par  une  période  initiale  de 
manie,  qui  était  suivie  d'trne  période  de  dépression  mélancolique^ 
laquelle  di^araissait  au  bout  d'un  certain  temps  pour  faire  place 
à  une  santé  parfoite.  Après  avoir  rejeté  les  difféi^entes  dénomina> 
tions  qui  ont  été  données  à  la  maladie,  pour  accepter  celle  de 
folie  à  double  forme,  l'auteur  appelle  l'attention  sur  la  difRculté 
très  fréquente  de  poser  un  diagnostic  différentiel  entre  la  période 
d'excitation  de  la  folie  à  double  forme  et  l'exaltation  fonction* 
nelle,  qui  se  manifeste  au  début  de  la  paralysie  générale.  Il  rap- 
pelle deux  excellents  signes  de  diagnostic,  c'est  l'affaiblissement 
intellectuel  ainsi  que  la  bonté  et  la  philanthropie  du  paralytique 
général^  tandis  que  le  fou  à  double  forme  est  presque  toujours 
méchant,  égoïste  et  qu'il  présente  une  intégrité  absolue  de  l'in- 
telligence. 

CONTRIBLTION    A   L'ÉTUDE    DU    DÉLHIE    INTERMnTENT,  par    M.    LE 

D'  Taguet,  médecin-directeur  de  l'asile  de  Dijon. 

Dans  son  travail,  l'auteur  fait  l'histoire  du  délire  intermittent; 
il  en  décrit  l'étiologie,  les  symptômes,  la  marche,  la  terminaison 
et  expose  le  diagnostic  différentiel  avec  la  manie,  la  folie  à  dou- 
ble forme,  la  manie  hystérique,  Tépilepsie  larvée,  la  folie  impul- 
sive. 

De  la  fièvre  mTERMirreNTE  d'origine  émotive,  par  M.  le 
D'  Rousseau,  directeur-médecin  de  l'asile  d'Auxerre. 

M.  Rousseau  cite  deux  observations  d'autant  plus  curieuses 
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qu'elles  sont  assez  rares,  de  fièvre  intermittente,  survenue  à  la 
suite  d'une  commotion  émotive. 

Délire  aigu  paralytique,  par  H.  Foville.  —  Début  subit  d*an 
accès  de  folie  avec  excitation  maniaque  et  délire  ambitieux  sans 
aucun  embarras  de  la  parole,  ni  trouble  de  la  motilité.  —  Au 
huitième  jour,  aggravation  considérable.  —  Délire  aigu.  —  Mort 
le  douzième  jour.  —  Lésions  anatomiques  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

Paralysie  générale  a  double  forme,  par  M.  Laffitte.  —  Pé- 
riode de  délire  expansif.  —  Attaque  apoplectiforme.  —  4mmé- 
diatement  après,  délire  dépressif.  —  Rémission  et  guérison  ap- 
parente. —  Sortie  de  l'asile.  —  Réintégration  au  bout  de  deux 
mois  dans  un  état  de  démence  paralytique  confirmée. 

Hémorragie  cérébrale  a  foyers  multiples  chez  uy  paralyti- 
que GÉNÉRAL,  par  M.  Rey.  —  Homme,  29  ans.  —  Accidents  cé- 
rébraux datant  de  huit  mois.  —  Paralysie  générale,  prédomi- 
nance du  délire  hypochondriaque.  —  Accès  passager  d'agitation, 
faiblesse  musculaire  plus  marquée  du  côté  gauche.  —  Attaques 
apoplectiques,  élévation  considérable  de  la  température,  mort. 

Autopsie.  —  Opacité  des  méninges,  adhérence  avec  la  sub- 
stance cérébi^ale.  —  Vaste  foyer  hémorragique  dans  Thémis- 
phère  droit,  inondation  du  ventricule  médian  et  du  ventricule 
latéral  gauche. — Deux  petits  foyers  hémorragiques  dans  le  corps 
strié  gauche.  —  Légère  hypertrophie  du  cœur. 

Projet  d'une  Société  de  patronage  pour  les  aliénés  indigents 
DU  Finistère,  par  M.  le  D'  Baume,  directeur-médecin  de  l'asile 
ëe  Quimper. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Paralysie  spinale  aiguë  de  l'adulte,  développée  au  cours 
d'uni  ataxie  locomotrice  progressive,  par  le  D'  Ray.mond,  agrégé 
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de  la  Faculté  et  leD'  P.  Oulmont,  ancien  chef  de  clinique.  (N^  9, 
année  1882.) 

Paralysie  spinale  aiguë  survenant  chez  une  jeune  femme  de 
vingt-huit  ans,  atteinte  depuis  trois  ans  d*ataxie  locomotrice, 
caractérisée  par  des  crises  gastralgiques  intenses  avec  douleurs 
fulgurantes  et  troubles  du  côté  de  la  vue. 

1)e  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  —  Leçon  de  M.  le 
professeur  DAMASCfflWo,  recueillie  par  M.  G.  Variot,  interne  des 
hôpitaux.  (N*»  13,  14  et  15,  année  1882.) 

Profitant  des  hasards  de  la  clinique,  qui  ont  amené  dans  son 
service  une  petite  fille  de  vingt  ans,  atteinte  de  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  M.  le  professeur  Damaschino  fait  une  remar- 
quable et  intéressante  leçon  sur  cette  maladie  peu  commune, 
dont  les  principaux  symptômes  sont  :  une  hypertrophie  muscu- 
laire plus  ou  moins  généralisée,  produisant  de  véritables  défor- 
mations, coïncidant  avec  une  faiblesse  extrême  de  ces  mêmes 
muscles  et  parfois  avec  l'atrophie  d'autres  groupes  musculaires  ; 
une  déformation  caractéristique  du  rachis  et  assez  souvent  équi- 
nisme  dû  à  la  prédominance  des  extenseurs  du  pied  ;  une  dé- 
marche particulière,  consistant  en  un  dandinement,  produit  par 
rinclinaison  du  tronc  sur  la  jambe  qui  supporte  le  poids  du 
corps,  tandis  que  l'autre  jambe  est  projetée  en  avant.  —  Quant 
aux  altérations  auxquelles  il  faut  attribuer  cette  pseudo-hyper- 
trophie musculaire,  M.  le  professeur  Damaschino,  ayant  au 
moyen  de  Temporte-pièce  hi£t)logique  extrait  quelques  frag- 
ments de  muscles  à  la  région  du  mollet,  a  pu  pratiquer  des  cou- 
pes et  se  résumer  ainsi  :  «c  Les  faisceaux  musculaires  ont  tous 
conservé  leur  striation  longitudinale  et  transversale  et  ne  pré- 
sentent point  les  caractères  de  Taltération  granuleuse,  mais  ils 
sont  remarquables  par  l'extrême  inégalité  de  leurs  dimensions. 
A  côté  des  faisceaux  d'une  largeur  normale,  on  en  trouve  d'au- 
tres^ dont  le  diamètre  est  à  peine  moitié  moindre.  Entre  ces 
faisceaux  musculaires  se  trouvent  interposées  des  fibres  conjonc- 
tives et  des  vésicules  adipeuses  ;  ce  tissu  intermédiaire  est  très 
abondant,  car  l'espace  qu'il  occupe  sur  les  préparations  est  bien 
supérieur  à  celui  du  champ  des  faisceaux  musculaires  eux-mê- 
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mes.  Les  noyaux  de  sarooleinme  offrent  leur  disposition  nor- 
male. » 

Note  pour  servir  a  L'msTouiE  des  héhorracies  st  bes  oedè- 
mes DAMS  LE  COURS  DES  LÉSIONS   DES  CE24TRES  NERVEUX,  par  M.  LE 

D'  Raymond,  agrégé  de  la  Faculté,  et  M.  HoiuuER,  intoue  d<s 
hôpitaux.  (N»  16,  année  1882.) 

Sommaiu.  —  Attaque  apoptocliiptft.  «^  MoMpi^  Itfaislliale 
et  paralysie  du  facial  du  même  eilé.  -^  Vaste  «ectayneie  et 
œdème  circonscrits  à  ^  moilié  du  voile  du  palais,  dn  pharynx  et 
des  piliers  correspondants. 


FRANCE  MÉDICALE. 

(Année  1882.) 

Observation  de  sclérose  en  plaques  dissémmées.  —  Débuts 
apoplectiformes.  —  poénomènes  hémiplégiques.  —  troubles  bs 
SENSiBiuTÉ  SPÉCIAUX,  pajf   M.  G.  Legoq,  interne  des  hôpitaux. 

(N*  34.) 

Observation  d'une  sclérose  en  plaques  chez  une  fmme  de 
quarante  ans,  ayant  présenté  des  troubles  sentitife  spéciaux, 
analogues  à  ceux  de  Tataxie  locomotrice  et  consistant  en  ânes* 
thésie  en  plaques,  erreurs  de  lieu,  perversion  de  sensations. 

Névralgie  sous-orbitaire.  —  Aarachement  du  nerf,  par 
AL  P.  OzENNE,  interne  des  hôpitaux.  (N"*  40.) 

Cas  de  guérison  à  la  suite  de  Tarrachement  du  nerf,  qui  a  été 
préféré  à  Télongatlon  et  à  la  résection. 

Hémichorée  avec  hémianesthésie  sensitive  ET  SENSORIELLE,  par 
M.  Merklen,  interne  et  médaille  d'or  des  hôpitaux.  (N""  4S.) 

Guérison  obtenue  au  bout  de  vingt  jours  chez  une  jeune  fille 
hystérique  de  seize  ans,  au  moyen  de  la  faradisation,  faite  avec 
le  manchon  en  cuivre  de  l'excitateur,  appliqué  à  plat  sur  Tavant- 
bras. 


Db  l'bwiérie  viscérale^  par  M.  le  D'  Hëinri  Hughard,  médecin 
4e  ra^pîtal  Teooa.  (N<><  44,  45  et  46.) 

M.  Huchard  passe  en  revue  les  divers  accidents  que  Phystérie 
peut  produire  du  côté  des  appareils  de  la  digestion,  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation.  Il  rappelle  combien  il  est  fréquent 
d*ohserver  Tliystérie  gastro-intestinale,  se  manifesJant  par  des 
douleurs  gastralgiques  souvent  rebelles  à  toute  médication,  par 
des  vomissements  parfois  incoercibles,  par  une  anorexie,  qui 
peut  dans  certains  cas  amener  les  malades  à  refuser  toute  nour- 
riture ;  de  même,  la  constipation,  la  diarrbée,  le  tympanisme, 
les  borbor^'gmes  doivent  souvent  reconnaître  pour  causes  des 
troubles  de  sécrétion^  ou  un  état  paralytique  ou  spasmodique  des 
fibi*es  intestinales. —  Il  insiste  sur  les  troubles  lai'yn^és,  si  com- 
muns dans  la  névrose  hystérique,  tels  que  l'aphonie  et  la  toux, 
qui  sont  dues  soit  à  la  paralysie,  soit  au  spasme  des  muscles  du 
larynx,  et  de  même  que  Thyperesthésie  de  la  muqueuse  stoma- 
cale peut  entraîner  la  sitiophobie,  de  même  Thyperesthésie  de  la 
muqueuse  laryngée  peut  donner  Heu  à  la  phonophobie.  **-  Du 
côté  de  l'appareil  broncho-pulmonabe,  Tauteur  cite  les  spasmes 
bronchiques  (pseudo-asthme)  et  les  troubles  vaso-moteurs  (hé- 
moptysies)  ;  du  côté  du  cœui*,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des 
accès  de  palpitations,  des  syncopes  et  même  des  bruits  de  souffle, 
que  Ton  pourrait  à  lort  rappoi*ter  à  des  lésions  valvulaires  et 
qui  doivent  être  attribués  è  la- contraction  exagérée  des  muscles 
tenseurs  des  valvules,  par  suite  de  la  violence  des  palpitations. 
—  Ce  travail  de  M.  Huchard  est  un  extrait  d'un  prochain  ou- 
vrage sur  les  névroses^  qui  doit  apporter  un  jour  complet  sur 
rétat  mental  des  hystériques  et  est,  par  nous,  à  ce  titre,  attendu 
avec  la  plus  vive  impatience. 

Apoplexie  séreuse,  néphrite  interstitielle.  —  Observation 
recueillie  par  M.  Albert  Mathieu,  interne  des  hôpitaux.  (N**  59.) 
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ARGHn^ES  GÉNÉRALES  DE  HËDEaXE. 

{Mars  1882.) 

Sur  certai!*(s  délires  coromqces,  surtenus  dans  lb  cours  de 
NÉPHRITES  CHRONIQUES,  par  M.  Ratmond,  médecin  des  hôpi- 
taux. 

M.  Raymond  publie  quatre  observations  détaillées  de  dlCfê- 
rents  délires  avec  ballucinations  de  la  vue  et  de  Toale,  surre- 
nant  dans  le  cours  de  néphrites  chroniques.  En  dehors  de  toute 
autre  cause,  c'est  à  Tintoxication  urémique  que  Fauteur  rapporte 
ce  délire,  qui  présentait  comme  particularité  une  alternance 
avec  les  symptômes  dyspnéiques. 


ANNALES  D'HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  MÉDECINE 

LËGALE. 

{Mai  1882.) 

Note  médico-légale  sur  ltï  cas  de  dipsoxanie,  par  H.  le 
D'  Legrand  du  Saulle.  —  Rapport  concluant  à  rinterdiction, 
chez  un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans,  se  livrant  à  des  al)us 
d'inhalations  d'éther  sulfurique. 

G.  BoYÉ. 


ANNALES  DES  MALADIES  DE  L  OREILLE  ET 

DU  LARYNX. 

M.  BONNAFONT.  —  RÉFLEXIONS  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  NERVEUX  TELS 
QUE  VERTIGES,  TITUBATIONS,  MANQUE  D'ÉQUILIBRE,  ETC.,  GÉNÉRALE- 
MENT ATTRIBUÉS  AUX  CANAUX  SEMI-CIRCULAIRES,  POUVANT  ÉGALESIE.^ 
ÊTRE  PRODUITS  OU  PROVOQUÉS  PAR  LA  SIMPLE  PRESSION  DE  LA  MEM- 
BRANE DU  TYMPAN  ET  DE  LA  FENÊTRE  OVALE.    (JV*»  dC  mafS  1882.) 
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Des  symptômes  très  alarmants  tels  que  :  vertiges^  tituba- 
tion,  perte  de  l'équilibre^  etc.,  etc.,  ne  sont  pas  toujours  dus  à 
une  lésion  du  cerveau  ou  des  canaux  semi-circulaires,  ils  ré- 
sultent souvent  d'une  simple  compression  du  tympan  qui  peut 
s'effectuer  soit  de  dedans  en  dehora,  par  une  accumulation  de  pus 
ou  de  mucus  dans  la  caisse,  soit  de  dehors  en  dedans  grâce  à 
la  pression  d'un  polype,  d'un  corps  étranger  ou  d'un  bouchon 
de  cérumen. 

Dans  le  premier  cas,  la  compression  se  transmettra  de  la  mem- 
brane du  tympan  à  la  chaîne  des  osselets,  au  liquide  vestibulaire, 
à  la  périlymphe  et  aux  terminaisons  nerveuses  du  labyrinthe  et 
du  limaçon  ;  dans  le  second,  ce  sera  une  tendance  au  vide  qui  se 
produira  ))ar  un  mécanisme  contraire,  mais  dans  tous  les  deux 
on  observera  des  troubles  nerveux  à  peu  près  identiques  et  quel- 
quefois assez  alarmants. 

Certains  &its  cliniques  ou  expérimentaux  sçmblent  corroborer 
la  théorie  que  nous  venons  de  résumer:  lorsque,  par  exemple, 
la  membrane  du  tympan  et  les  osselets,  à  l'exception  de  Tétrier , 
sont  détruits  par  otorrhée,  on  n'observe  jamais  de  vertiges, 
parce  que  le  pus  trouve  une  issue  facile  à  travers  la  perte  de 
substance  ty mpanique  ;  vient-on,  au  contraire,  à  presser  sur  l'étrier, 
au  moyen  d'un  stylet,  le  vertige  se  montre  aussitôt.  M.  Banna- 
font  a  remarqué  également  l'absence  de  ce  symptôme  dans  les 
cas  où  les  nerfs  acoustiques  sont  paralysés. 

M.  Krisbaber.  —  Laryingisme  de  l'adulte,  ou  ictus  laryngé. 
(Vertige  laryngé  de  M.  Charcot.)  —  Même  numéro. 

M.  Krishaber  établit  l'existence  d'un  ictus  laryngé  chez  l'a- 
dulte et  fait  ressortir  son  analogie  avec  le  spasme  de  la  glotte 
ou  asthme  thymique  des  enfants.  Ce  syndrome  a  été  observée 
jusqu'à  présent  au  début  de  l'ataxie  locomotrice,  dans  l'hystéro- 
épilepsie  et  à  Tétat  d'isolement,  où  il  a  reçu  de  M.  Charcot  le 
nom  de  vertige  laryngé.  L'histoire  du  laryngisme  de  l'adulte 
n'est  cependant  pas  ass'^z  avauc;^e  pour  qu'il  soit  encore 
permis  d'eu  donner  une  description  complète,  d'en  expliquer  le 

mécanisme  et  d'en  préciser  la  nature. 

D'  E.  Chambard. 


l'ekcéphaik  32 


aS8  REVUE  DES  FUBLICAT10K8  PERIODIQUES. 

REVUE  SCIENTIFIQUE  DE  LA  FRANCE  ET 
DE  L'ÉTRANGER. 

S.  D\NiLO.  —  Les  localisations  cérébrales,  d'après  M,  Ex>er. 
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The  journal  ûp  mental  science^   avril  1889. 

Ce  auiuéro  contient  la  suite  d'un  travail  du  docteur  Nicolson, 
«m*  Tétat  social  dans  les  temps  passte,  ayant  pour  base  des 
documents  historiques,  #t  traitant  surtout  des  hallucinés  sorciers. 
Il  pense  que  c'est  la  société  qui  inventa  le  crime  de  sorcellerie 
et  qui  créa  les  criminels,  opinion  qui  nous  paraît  indiscutable. 

M.  MicUe  analyse  t**ente-deux  cas  de  pai*alysie  générale, 
pour  déterminer  la  fréquence  et  le  siège  anatomique  des  balluci- 
nations*  Selon  lui,  les  hallucinations  et  les  illusions  se  rencon*- 
treiil  bien  plus  souvent  qu'on  avait  supposé.  Kn  règle  générale, 
et  contrairement  à  l'opinion  admise,  les  hallucinations  visuelles 
ne  «ont  pas  beaucoup  plus  fréqentes  dans  la  paralysie  générale 
que  les  hallucinations  auditives.  Chez  les  soldats  paralytiques, 
cependant,  les  hallucinations  visuelles  ont  lieu  dans  une  porpor- 
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lion  plus  élevée  Chez  les  soldats  atteints  d'auti-es  formes  de  folie 
chronique,  les  hallucinations  sont  plus  souvent  auditives  que 
visuelles.  Connue  caractères  généraux,  on  peut  dire  que  les  halla- 
cinations  de  la  i)aralysic  générale  sont  de  courte  durée,  à  réi^é- 
tition,  variables,  non  systématisées,  nombreuses,  absurdes.  Quel- 
quefois sans  suite  et  contradictoires  entre  elles,  peu  insistâmes, 
extrêmement  agréables  ou  très  douloureuses.  Ces  phénomènes 
sont  liés  d'une  manière  intime  aux  lésions  des  centres  sensoriels 
corticaux,  et  on  devrait  noter  le  rapport  qui  existe  entre  les  hal- 
lucinations et  les  adhésions  cérébro-méningées. 

L'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale  ne  confirme 
pas  les  données  de  la  physiologie  expérimentale.  La  circonvolu- 
tion supra-marginale,  paraît-il,  est  plus  souvent  lésée  dans  les 
cas  d'hallucinations  visuelles,  que  la  deuxième  circonvolution 
temporale  {gyrus  angularis)  ;  et  chez  les  pai-alytiques  généraui 
qui  ont  eu  des  hallucinations  de  l'ouïe,  c'est  plutôt  la  deuxième 
circonvolution  temporo-sphénoïdale  qui  semble  être  intéressée 
que  la  première. 

Le  docteur  Hack  Tuke  étudie  les  questions  de  la  responsabilité 
criminelle  des  aliénés  et  du  rôle  des  experts  devant  les  tribu- 
naux anglais.  Rien  n'est  moins  satisfaisant  que  l'état  actuel  de 
la  législation  en  Angleterre  à  cet  égard.  On  peut  dire,  sansexa- 
gération,  que  le  juge  anglais  envisage  toi^t  assassin  comme 
un  sujet  bon  à  pendre,  et  qu'il  considère  le  médecin  expert  qui 
témoigne  en  faveur  de  l'irresponsabilité  de  l'accusé  comme  uu 
individu  qui  cherche  à  entraver  la  justice. 

«  On  ne  peut  attacher,  dit  un  légiste  éminent,  lord  Campbell, q»^ 
«  très  peu  d'importance  aux  dépositions  des  témoins  experts 
«r  {scientific  wUnesses)^  ils  ont  toujoui*s  une  tendance  à  soutemr 
«  la  cause  qu'ils  ont  adoptée  ».  Le  fait  est  que  l'aliéné  homicide, 
à  moins  qu'il  ne  soit  un  fou  furieux,  subit  assez  souvent  la  peine 
capitale.  On  peut  citer  les  cas  de  Lefroy  et  de  Lamson.  Pendant 
les  trois  mois  et  demi  qui  précédèrent  la  condamnation  de  c«\ui- 
ci,  personne  ne  s'est  occupé  de  savoir  quel  était  son  état  mental, 
et  ce  n'est  que  quelques  semaines  avant  son  exécution  que  Ton 
apprit  non  seulement  qu'il  était  morphiomane,  mais  aussi  qu'il 
avait  toujours  été  considéré  comme  un  cerveau  dérangé  par  ceu^ 
qui  l'avaient  connu. 
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«  Brain  »,  avril  1882 

Le  D'  Buzzard  rapporte  deux  cas  d'ataxie  locomotrice 
accompagnés  d*oplhalmoplégie  interne.  LUmmobilitë  symé- 
trique des  yeux,  avec  plus  ou  moins  de  ptosis,  est  un  symptôme 
décrit  par  Graefe  sous  le  nom  d'ophtdlmoplegia  progressiva 
tegmeutum,  et  étudié  plus  récemment  par  Hutchinson  qui  l'a 
nommé  opthalmoplégia  eoctenm,  pour  le  distinguer  de  Topthal- 
moplégie  interne,  état  dans  lequel  il  y  a  immobilité  de  la  pupille 
par  la  paralysie  des  muscles  intrinsèques  de  l'œil.  Dans  la  pre- 
mière observation,  il  s'agit  d'une  i'enune  âgée  de  25  ans,  qui 
avait  eu  la  syphilis.  Après  quelques  mois  de  traitement  spéci- 
fique elle  quitta  l'hôpital  à  peu  près  dans  le  même  état  que  quand 
elle  y  est  entrée.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  ses  douleura 
avaient  été  soulagées  par  l'emploi  du  haschisch.  L'autre  malade 
était  un  ancien  soldat,  âgé  de  36  ans.  Depuis  cinq  ans  il  avait  eu 
des  douleurs  a  rhumatismales.  »  Il  y  a  deux  ans  il  s'aperçut  qu'il 
voyait  double,  et  il  y  avait  une  sorte  de  tressaillement  sous  les 
yeux.  Il  est  devenu  1res  sourd  et,  depuis  quelques  mois,  la  déglu- 
tition a  été  difficile. 

Plusieurs  fois  il  a  même  manqué  de  s'étrangler.  Il  y  a  chute 
de  la  paupière  supérieure  des  deux  côtés,  mais  plus  accentuée  à 
droite.  Il  peut  fermer  les  yeux  avec  facilité,  mais  en  les  ouvrant, 
les  paupières  ne  se  relèvent  pas  comme  à  l'état  normal. 

Les  yeux  sont  proéminents  et  immobiles.  Le  regard  est  dirigé 
droit  en  avant  avec  un  peu  de  divergence  de  l'axe  optique.  Les 
deux  pupilles  sont  insensibles  à  la  lumière.  Il  y  a  diplopie  pour 
les  objets  lointains  :  pas  d'altération  de  la  papille. 

Les  autres  symptômes  rapportés  par  le  D*"  Buzzard  sont  de 
ceux  qui  sont  caractéristiques  du  tabès  dorsalis.  A  l'autopsie, 
on  trouva  une  sclérose  des  zones  post-commissurales  des  cor- 
dons de  Goll,  et  des  zones  radiculaires  postérieures.  Dans  ce  der- 
nier système,  c'était  la  région  lombaire  la  plus  affectée. 

Les  cornes  postérieures  étaient  atteintes  de  dégénérescence 
grise,  il  y  avait  des  dilatations  vasrulaires  dans  les  zones  post- 
radiculaires  et  post-commissurales  et  de  nombreux  corps  amyla- 
cés étaient  disséminés  dans  les  cordons  postérieurs.  Au  niveau 
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de  l'origine  du  sixième  nerf  crânien  se  trouvait  une  lésion  vascu- 
laire  intéressant  ses  libres  Le  noyau  situé  en  avant  du  genou  du 
facial  n'était  représenté  que  par  des  restes  de  cellules  atrophiées 
dans  un  tlssU  port(*tué  par  leur  débris,  et  le  faisceau  du  sixième 
nerf,  qui  ne  contenait  que  quelques  fibres  atrophiées,  était  à 

peïM  visible. 

Dans  son  trajet  se  trouvaient  des  vaisseaux  dilatés  et  tortueux 
remplis  de  sang,  ayâtit  donné  lieu  parleur  rupture  à  plusîeuw  apo- 
plexies milidlfes.  Au  niveau  du  ruban  de  Reil,  les  faisceaui  mé- 
dullaires verticaux  qui  limitent  en  avant  le  tegmenturh  conlicnneot 
tlne  proportion  exagérée  de  tissu  conjonctif.  Les  fibres  qui  sont 
tifesociéeà  avec  le  bras  du  tubercule  quadrijumeau  posléfleuf, 
présentent  des  (lots  de  sclérose.  L'auteur  termine  son  travail  par 
quelques  considérations  sur  le  mécanisme  des  crise«  gastri(I«es 
de  l*ataxle,  et  rapporte  un  cas  très  remarquable  de  ce  genre  pu- 
blié par  Graves,  en  1843. 

Le  D*  Charles  Beevor  a  étudié  soixante-dix  cas  d'épilcpsie  au 
point  de  vue  des  réflexes.  Il  a  Constaté  que  le  plus  souvent  ks 
phéttottiènes  du  genou  et  du  pied  sont  étagères  après  tin  ftc(^> 
tandis  que  le  réflexe  plantaire  est  toujours  absent.  Cet  état  ne 
dure  que  de  trois  à  treize  minutes  après  la  cessation  des  contrac- 
tions clonlques.   Avec  le  retour  du  réflexe  plantaire,  le  phé- 
nomène du  pied  disparaît.   M.  Beevor  a  aussi  remarqué  que 
racdèâ  éplleptique  est  presque  toujours  suivi  de  déviation  con- 
juguée des  yeux,   îion  seulement  dans  les  cas  de  convuls» 
unilatérales,  maisausssl  quand  ces  phénomènes  sont  généralisés 
Il  pense  (Jue  l'un  des  deux  hémisphères  s'épuise  plus  que  Vautre 
pendaut  ^attaque,  et  que  le  spasme  des  muscles  oculaires  qoi 
entraîne  les  yeux  du  Côté  le  plus  convulsivé,  pendant  la  période 
Clonlque,  est  suivi  d'une  parésie  passagère,  ce  qui  permet  aux 
antagonistes  d'attirer  les  yeUx  dans  le  sens  opposé. 

Le  D'  Ferrier  donne  la  description  du  cerveau  d'une  aliénée 
criminelle.  Cette  femme,  âgée  de  44  ans  au  moment  de  sa  mort 
en  1881,  était  devenue  aphasique  et  hémiplégique  après  son  pre- 
mier accouchement  en  1868.  En  1871,  elle  étrangla  ses  deux  en- 
fants. En  1872,  elle  fut  enfermée  à  Tasile  de  Broadmoor.  A  ce 
momeiit,  le  bras  droit  était  presque  impuissant,  et  la  Jambe  du 
même  tîôté  était  Irès  faible.  La  sensibilité  notait  pas  pcrdae, 
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mais  il  y  avait  toujours  une  sensation  de  froid.  De  1873  jusqu'à 
1877  elle  avait  assez  souvent  des  cohvulâioQâ  épileptiformes,  la 
tête  ot  les  yeux  étant  tirés  à  droite.  Elle  souffrait  aussi  d'une 
douleur  localisée  à  la  tempe  gauche  qui  était  toujours  soulagée 
par  l'application  de  sangsues.  Son  caractère  était  variable,  quel- 
quefois elle  était  reconnaissante  pour  les  services  qu'on  lui  ren* 
dait,  et  dans  d'autres  occasions  elle  était  irritable  et  difficile. 

Une  fois  ello  avait  refusé  de  prendre  des  aliraents  pendant 
qaelques  jourSi  Quelques  mois  avant  sa  morty  on  la  surprit  en 
train  de  frapper  sa  tête  contre  un  robinet.  Dans  la  conversation, 
ses  réponses  étaient  saccadées  et  en  monosyllabes;  elle  oubliait 
souvent  le  mot  qu'elle  devait  employer,  mais  l'indiquait  par  un 
geste  quand  on  le  prononçait.  Elle  succomba  en  1881  à  une 
phtisie  pulmonaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  étiorme  perte  de 
substance,  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche  étant  rem- 
placée par  un  grand  kyste.  Les  trois  circonvolutions  frontales, 
les  deux  circonvolutions  ascendantes^  frontales  et  pariétales, 
ainsi  que  l'insula  de  Reil  avaient  disparu.  Il  en  était  de  même 
des  trois  quarts  antérieurs  de  la  première  et  de  la  moitié  de  la 
deuxième  circonvolution  temporale. 

Le  lobule  postéro^pariétal  (terminaison  supérieure  de  la  parié' 
taie  ascendante)  était  considérablement  atrophié,  le  pli  courbe 
aussi,  mais  à  un  moindre  degré.  Les  gyrus  fàmicatUê  at  de 
rhippocampeavec  le  crochet  étaient  bien  développés.  Le  cuneus 
et  le  proeuneu8  paraissaient  intacts.  En  poursuivant  l'examen 
de  ce  eerveau,  on  trouva  des  déformations  et  des  atrophies  secon- 
daires d'autres  parties»  notamment  une  dégénérescence  des  deux 
tiers  internes  du  plan  inférieur  (crusta)  du  pédoncule  cérébral, 
une  atrophie  du  lobe  droit  du  cervelet  et  des  pédoncules  cérébel- 
leux moyens  et  un  aplatissement  de  la  protubérance  k  droite. 
Cette  observation  que  nous  n'avons  pu  rapporter  que  très  som- 
mairement mérite  d'être  consultée. 

M.  Bevan  Lewis  publie  un  travail  sur  la  préparation  des 
pièces,  mais  quoique  d'un  grand  intérêt  pratique,  il  ne  Se  prête 
pas  à  Tanalyse. 
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The  Auetost  and  Nburoix)Gist. 

Le  docteur  Curwen  croit  que  l'on  trouyera  dans  les  souffrances 
morales  et  les  maladies  des  parents  une  cause  qui  expliquera 
bien  des  manifestations  nerveuses  et  mentales  chez  les  ea&Dts. 

Un  enfiint,  dit-il,  avait  eu  une  paralysie  à  Tâge  de  deux 
ans,  qui  le  priva  de  Tusage  d'une  de  ses  jambes. 

Dans  son  caractère  et  dans  sa  disposition,  il  était  diiïérentdes 
autres  membres  de  sa  faille.  Plus  tard,  il  perdit  la  raison.  Sa 
mère  se  rappelle  que,  pendant  qu'elle  le  portait  en  son  sein,  elle 
était  toigours  dans  un  étal  d'inquiétude  pour  son  mari^  qui  était 
absent  pour  ses  aflaires  toute  la  journée  et  qu'elle  craignait  voir  . 
revenir  malade  ou  mourant.  Cétait  au  moment  du  choléra. 

Autre  fait.  Les  parents  de  S.  S.  sont  des  gens  très  respectables. 
Pendant  sa  grossesse  Mme  S.  fut  atteint  de  choléra  asiatique 
et  faillit  perdre  la  vie.  L'enfant  de  cette  grossesse,  S.  S.  est  dif- 
férente des  autres.  Quoique  jouissant  d'une  bonne  santé,  elle  n'a 
pas  de  sentiment  moral.  Difficile  à  mener  quand  elle  était  toute 
jeune,  elle  n'a  jamais  pu  réprimer  ses  impulsions  sexuelles. 
Elle  n'a  pas  honte  de  ses  relations  avec  l'autre  sexe,  et  à 
quinze  ans  elle  est  devenue  mère.  Elle  avoue  sa  haine  contre 
sa  femille,  injurie  sou  père  et  sa  mère,  menace  de  tuer  sa  sœur 
et  de  se  suicider. 

Le  docteur  Wright  fournit  une  élude  sur  l'alcoolisme.  Il  con- 
clut à  la  nécessité  de  la  séquestracion  des  dipsomanes.  Dans 
l'état  de  Connecticut  cette  nécessité  est  reconnue  parla  loi,  et  la 
durée  du  séjour  dans  l'asile  est  fixée  à  trois  ans. 

Guiteau  occupe  toujours  Tattention  des  aliénistes  américains, 
qui  le  considèrent  comme  un  fou  simulant  la  folie.  Le  docteur 
Kernan  rapporte  trois  nouveaux  faits  de  ce  genre. 

Le  docteur  C.-H.  Hughes  a  expérimenté  l'action  de  l'hyos- 
cyamine  dans  les  maladies  mentales.  Il  l'a  trouvée  utile,  surtout 
dans  les  cas  de  délire  aigu  des  jeunes  gens  et  des  adultes.  Ou 
la  donne  à  la  dose  de  quatre  ou  cinq  milligrammes  en  i^i^' 
tions  hypodermiques. 

On  consultera  avec  profit  un  travail  du  docteur  Dean  basé  sur 
^ix  observations  d'aphasie  dont  plusieurs  compliquées  d'agrapbi^- 
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The  Lancet,  31  décembre  1881. 

^aliénation  mentale  comme  cause  de  divorce.  Nos  législa- 
teurs feront  bien  de  prendre  connaissance  du  fait  suivant  : 

Une  jeune  mariée  refusa  son  concours  pour  la  petite  cérémonie 
qui  se  passe  généralement  entre  nouveaux  époux.  Le  mari  fit 
venir  sa  belle-mère,  qui  reprit  sa  fille  après  l'avoir  fait  examiner 
par  un  médecin.  Quelques  semaines  après,  le  docteur  Sa- 
vage constata  qu'elle  était  atteinte  de  lypémanie  et  qu'elle 
avait  probablement  été  dans  cet  état  depuis  quelque  temps.  Il 
certifia  qu'elle  n'était  pas  assez  saine  d'esprit  pour  faire  ce  con- 
trat. Au  tribunal,  la  femme  ne  nia  rien,  mais  elle  ne  se  souve- 
nait pas  de  ce  qui  s'était  passé  après  la  noce,  notamment  d'une 
tentative  qu'elle  avait  faite  de  s'étrangler. 

Le  magistrat  conclut  qu'elle  était  incapable  de  comprendre  la 
portée  de  ses  actions,  et  que,  par  conséquent,  elle  ne  pouvait 
faire  un  contrat  comme  celui  du  mariage.  Il  déclara  le  mariage 
nul. 

Ce  cas  est  le  premier  de  ce  genre  qui  ait  été  décidé  parlestri^ 
bunaux  anglais.  L'auteur  a  connaissance  cependant  de  plusieurs 
faits  analogues.  Il  y  a  un  aliéné  à  Bethlem  Hospital  qui  ne  con- 
somma pas  le  mariage  parce  qu'il  entendit  une  voix  lui  défendant 
de  toucher  à  sa  femme. 


The  Lancet,  4  mai*s  1882. 

Cas  remarquable  de  morphinisme.  Le  docteur  P.  Boulton 
a  donné  des  soins  à  une  dame  âgée  de  %  ans.  Cataleptique  dès 
sa  treizième  année,  elle  a  souffert  depuis  sept  ou  huit  ans  de 
symptômes  qui  ont  été  attribués  à  une  maladie  spinale  et  utérine. 
Après  des  applications  locales  à  la  matrice,  elle  a  été  atteinte,  en 
1879,  de  douleurs  expulsives  violentes  de  la  vessie.  L'urètre 
ayant  été  dilaté  on  trouva  une  ulcération  étendue  de  la  muqueuse. 

Cette  opération  amena  un  soulagement,  mais  l'inflammation 
s'étendantà  l'intestin,  on  prescrivit  des  injections  hypodermiques 
de  biméconate  de  morphine.  Au  mois  de  juillet  1880,  cette  dame 


m  RBVttt  Mft  Publications  pÉMootQCfts. 

consoiuina  380  grains  da  médicament  ;  quelquefois  elle  employa 
jusqu'à  douze  graini  par  jour  (environ  aoixante  centigrammes i, 
et  le  total  pour  une  année  s'élevait  à  2,610  grains.  Le  docteur 
Boulion  fut  con»ttlté|  non  paa  à  cause  du  morpbinisme,  mais 
pour  savoir  8*il  y  avait  moyen  de  gu4rir  sa  maladie  l'épuiéelncttra- 
ble.  Il  ne  trouva  aucune  (race  de  lésion  organique,  etsauf  un  pea 
de  contracture  hystérique  et  de  sensibilité  d'un  des  ovaires, 
il  ne  put  voir  que  les  effets  de  la  morphine.  U  tenta  la  suppres- 
sion brusque  du  médicament|  mais  à  cause  de  la  douleur  e(  des 
efforts  de  vomissement,  il  fut  obligé  d'en  administrer  une  petite 
quantité.  Un  sixième  de  grain  suffit  pour  avoir  raison  de  m 
troubles.  Après  une  semaine  on  le  remplaça  par  du  chloralf  et 
un  mois  après  la  guérison  était  complète. 

Thb  British  mbdigal  iounnALi  37  février  1882. 

Cas  de  paralysie  infantile  traité  par  l'élongation  du  nerf 
sriatique.  L*enfant  avait  été  soigné  pendant  deux  ans  par  les 
courants  continus.  Après  l'élongation  du  nerf  sciatique  de  la 
jambe  malade  la  marche  devint  beaucoup  plus  facile,  et  les  mus- 
cles atrophiés  reprirent  leur  volume  (docteur  R.-M.  Simouu 

Le  docteur  Haie  White  montra  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  deux  pièces  anatomiques  provenant  d'un  enfant  mort 
subitement.  Il  y  avait  une  dilatation  vasculaire  extrême  d'une 
partie  de  la  moelle  allongée,  et  plusieurs  hémorragies,  dont  une  au 
bord  du  noyau  du  nerf  pneumogastrique. 

Cas  d'ataxie  locomotrice  débutant  par  une  paralysie  du  cin- 
quième nerf.  Peu  d'incoordination  (le  docteur  Kamokill.) 


Thb  British  mëdigal  jourihaLi  18  mars  1883* 

Une  observation  du  même,  d'une  femme  atteinte  de  paraplégie 
fonctionnelle:  phénomène  du  genou  exagéré:  clonus  de  la  cbe- 
ville,  pas  de  réflexe  plantaire.  Le  traitement  adopté  était  uue 
forte  faradisation  des  mollets.  Avec  le  retour  du  réflexe  plan- 
taire, le  phénomène  du  pied  disparut.  La  malade  guérit. 


JOtJAttAtJX  ANGLAIS  ET  AM&RrCAm.  M7 

Le  dôoteui*  Totherick  rapporte  un  cas  de  paraplégie  hyatérlque 
avec  aiiesthéftlè  étendue.  La  faradlsatlon  provoqua  un  êmt  cata- 
leptique. On  imagina  de  laisser  tomber  de  l'eau  goutte  par  goutte 
sur  ses  jambes  huit  à  dit  gouttes  à  la  minute.  Sous  rinfluenoe 
de  ce  traitement  elle  recouvra  en  grande  partie  la  motillté  et  la 
sensibilité.  Ensuite  on  employa  tour  à  tour  des  vésicatoires,  des 
tiourants  interrompus^  et  une  ceinture  galvanique.  Pendant 
qu'elle  portait  cette  ceinture  (qui  donna  lieu  à  plusietirs  eschares) 
la  sensibilité  revint  et  sa  santé  étant  rétablie  elle  quitta  riiôpltal. 

Thb  British  MEDICAL  JOURNAL,  37  avril  1882. 

Le  docteur  Hobson  étudie  un  cas  curieut  de  paralysie  lablo- 
glosso-laryngée  dépendant,  selon  lui,  non  pas  de  la  maladie  bul- 
baire mais  probablement  d'une  lésion  des  ganglions  Cérébraux. 

Thb  British  médical  journal,  13  mai  1882. 

H«  Rallton  rapporte  un  fait  intéressant  d'hémiohorée  post- 
hémiplégique de  la  variété  athétose.  L'enfant  avait  aussi  des  acci- 
dents épileptiformes.  Le  bromure  de  potassium  administré  pen- 
dant quatre  mois  eut  raison  de  ces  derniers  symptômes^  mais  les 
mouvements  spasmodiques  des  membres  ne  furent  presque  pas 
fitodiiiési 

Cas  d'aliénation  mentale,  arec  hallucinations  de  l'ouïe  depuis 
sept  ans,  causées  par  une  maladie  de  Toreille  moyenne  :  guérison 
(docteur  Hilston). 

Un  marin,  âgé  de  43  ans,  entra  &  l'hôpital  naval  en  1874.  Il  se 
plaignait  de  vertiges  et  de  faiblesse.  Il  était  anxieux  et  sa  figure 
avait  une  expression  hébétée.  En  règle  générale  il  était  taciturne 
et  indifférent  mais  de  temps  à  autre  il  parlait  tout  seul,  et  se 
levait  subitement  après,  cherchant  à  se  battre.  Il  essaya  une  fois 
d'assommer  un  autre  malade  inofTensif^  et  étant  empêché  par 
un  gardien,  il  attaqua  celui-ci  avec  un  bâton.  Depuis  ce  temps 
il  se  plaignait  toujours  que  des  gens  l'injuriaient^  surtout  quand 
il  était  couché  au  lit.  Il  affirmait  qu'on  Tinterpellait  de  l'autre 
côté  d'un  mur  mais  il  n'entendait  jamais  ce  qu'on  disaiti  Pendant 
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sept  ans  son  état  changea  peu.  Les  gardiens,  disait-il,  chucho- 
taient quand  ils  passaient  à  côté  de  lui.  Il  prétendait  avoir  le  don 
de  parler  sans  mouvoir  la  langue.  Il  entendait  sa  voix,  mais  ne 
pouvait  ni  parler  à  volonté,  ni  s'empêcher  de  parler.  An  mois 
de  janvier  1882,  il  avait  un  malaise  à  Toreille.  On  s*aperçut  alors 
que  le  méat  externe  était  bouché  de  cérumen,  et  qu'il  n'entendait 
la  montre  que  quand  elle  était  placée  sur  la  peau.  Des  injections 
avec  une  solution  tiède  de  bicarbonate  de  soude  furent  employées 
avec  constance  et  au  bout  de  onze  jours  le  canal  était  libre.  Il  restait 
une  ulcération  du  méat  qui  céda  facilement  à  une  lotion  de  nitrate 
d'argent.  On  rétablit  alors  la  perméabilité  de  la  trompe  d'Eusta- 
che  par  le  procédé  dePolitzer,  et  l'acuité  auditive  augmenta  aus- 
sitôt. Avant  cette  opération  il  n'entendit  la  montre  qu'à  quatre 
pouces  de  l'oreille,  mais  après  il  la  distinguait  facilement  à  vingt- 
quatre  pouces.  Le  lendemain  les  voix  et  les  chuchotements 
avaient  cessé  de  le  tourmenter,  et  le  27  avril  il  est  sorti  guéri. 

The  British  ngmcAL  journal,  20  mai  1882. 

Cas  de  paralysie  aiguë  ascendante  par  le  docteur  Magee  Fin- 
ney. 

Cas  type  de  cette  maladie  peu  commune.  La  malade  mourul  le 
neuvième  jour  de  son  séjour  à  l'hôpital.  L'autopsie  ne  démontra 
rien. 

Sur  quelque  points  du  diagnostic  différentiel  des  maladies 
intra-craniennes  de  la  paralysie  générale,  et  du  tabès  dorsalis 
par  le  docteur  Stretch  Dowse. 

Mémoire  important  mais  qui  ne  se  prête  pas  à  l'analyse.  Ce 
travail  est  terminé  dans  le  numéro  suivant. 

Docteur  Oscar  Jentungs. 
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ARcmvES  DE  ViRCHow  (Suite). 

—  N.  V.  SeidIitZj  rédacteur  en  chef  des  statistiques  du  Cau- 
case à  Tiflis,  donne  une  notice,  accompagnée  de  carte,  des  loo 
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lités  du  Caucase  où  l'on  constate  le  goitre  et  le  crétinisine  endé- 
miques. 

Il  signale,  en  outre,  une  affection  constatée  aussi  dans  le 
Daghestan  par  le  général  A.-W.  Komarone,  forme  spéciale  d*hys« 
térie,  commune  aux  deux  sexes,  se  manifestant  par  des  aboie- 
ments. 

—  Le  professeur  Baumgarten  publie  une  observation  fort 
intéressante  de  gommes  syphilitiques  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
groupées  autour  des  artères  cérébrales,  et  qu'il  compare  aux 
lésions  tuberculeuses  analogues. 

(Mfservation.  La  malade  était  affectée  de  paralysie  feciale 
gauche,  de  parésie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  droits, 
de  surdité,  de  ganglions,  etc..  A  l'autopsie,  on  constate  des 
deux  côtés  de  la  faux  de  petites  tumeurs  grosses  comme  un 
pois,  grisâtres  ou  jaunâtres,  assez  dures  et  même  calcifiées  à 
droite.  En  soulevant  le  lobe  temporal  gauche  on  découvre  sur 
la  face  interne  de  la  dure-mère  basilaire,  au  niveau  de  la  por- 
tion moyenne  de  la  face  externe  de  la  pyramide  du  rocher,  une 
tumeur  grosse  comme  une  cerise.  A  la  section,  cette  tumeur 
paraît  formée  d'un  amas  de  petits  noyaux  variant  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'une  petite  lentille,  jaunâtres  ou 
blanchâtres,  durs,  saillants.  Une  tumeur  semblable  siège  au 
niveau  du  milieu  de  la  face  supérieure  de  la  tente  droite  du 
cervelet.  Les  veines  superficielles  sont  gorgées  de  sang,  la  pie- 
mère  est  injectée.  Des  tumeurs  semblables  existent  à  la  base 
du  cerveau,  principalement  au  niveau  des  artères  de  Willis,  et 
occupent  spécialement  les  parois  des  vaisseaux.  Les  autres 
organes  ne  présentent  aucune  lésion. 

L'auteur  élimine  une  affection  tuberculeuse  et  pose  le  dia- 
gnostic de  gommes  syphilitiques. 

—  Le  D''  LebedefC,  reprend  la  question  de  l'anencéphalie  et 
du  spina  bifida,  il  l'étudié  comparativement  sur  les  oiseaux 
et  sur  l'homme  et  conclut  : 

L'anencéphalie  se  développe  à  la  suite  d'altérations  de  la 
colonne  médullaire,  survenues  pendant  les  premiers  temps  de 
la  vie  embryonnaire.  Altérations  survenues,  soit  pendant  que  la 
gouttière  médullaire  existe  encore,  soit  plus  tard,  après  la  for- 
mation du  tube  médullaire. 
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Dans  le  premier  oas  la  gouttière  persiste  et  le  tube  ne  se  forme 
pas;  dans  le  second  le  tube  s*aplatit  d'abord  transversalemont, 
puis  sa  paroi  postérieure  se  divise.  Après  la  form^ttôo  de  ees 
lésions,  la  mëelle  ne  cesse  de  se  développer,  elle  augneate, 
forme  des  plis,  noyés  dans  le  mésoderme,  qui  se  déchirent  et 
déterminent  des  lacunes  ou  des  solutions  de  continuité  irrégu* 
Hères  mais  closes.  La  production  de  l'eau  amniotique  mat  à  nu 
la  colonne  médullaire  qui  est  altérée  sur  une  grande  ^ndoa,  le 
mésoderme  sous»jacent  se  trouve  alors  en  contact  direct  avec 
les  eaux  de  Tamnios.  Plus  tard  cette  portion  du  mésoderma,  en 
se  soudant  au  derme  crânien,  détermine  de  petits  kystes,  obser- 
vés par  tous  les  tératologistes  sur  des  anencéphales  nouveau- 
nés. 

D*après  Tauteur,  le  dé&ut  d'ossification  de  la  voAte  crânienne 
provient,  chez  les  aneneéphales,  du  déihut  df  déveleppeioeut  de 
la  calotte  eranienne  cutanée.  La  cause  de  ces  lésions  de  hi  motth 
et  de  la  colonne  est  purement  mécanique.  La  plus  souvent  elle 
est  provoquée  par  une  flexion  exagérée  du  oorps  de  remhryou. 
Contrairement  à  l'opinion  de  Panum  et  de  Durest,  rexcès  d*ara* 
nios  n'aurait  aucune  influence. 

3  iéùetnbre,  —  La  professeur  Fri^âich  publie  ïdbmn%^ 
tion  d'une  affection  médullaire  qu*il  attribue  h  une  lé^n  de 
groupes  déterminés  des  cellules  ganglionneires  des  oerues  ^naas 
antérieures  ; 

Et  deux  observations  de  CoordinirU  Erinv^êrungêkrëmpfê. 
Convulsions  survenant  à  la  suite  de  réminiscences  involontairaa, 

soit  réflexes,  soit  spontanées. 

-*-  P.  335.  Abcès  idiopathtque  du  lobe  occipital,  vidé  par 
trépanation,  de  Wernicke  et  Halm  Berlin. 

Un  homme  de  45  ans,  atteint  de  phtisie  pulmonaire  depuis 
8  ans,  présente  une  demi-somnolence,  les  symptômes  d'une 
afl'ection  fébrile  grave  :  oppression,  profondes  inspirations,  face 
rouge,  pouls  106,  mou,  régulier,  T.  38»,8.  L'intelligence  con- 
servée. Les  réponses  sont  lentes,  la  parole  faible,  la  langue  est 
libre.  Le  bras  droit  a  de  la  parésie,  les  petits  mouvements  de  la 
main  et  des  doigts  sont  impossibles,  les  mouvements  plus 


sidénibles  sont  possibles  mai«  feibles.  La  jamba  droite  peut  te  fe-^ 
muefr  Pfti  ^e  sti'abisine.  CépbAlftlgie,  battemeati  dam  la  région 
0Qcjpi(al«  gaucbe,  Toux  ot  OJ^pootomUon  lëgèr«.  TraitemeQt  à 
Tiodure  de  potassium.  L'œil  droit  ne  voit  plui, bien  qua  l'examen 

ophtalmo^opiauQ  m  révèle  auoune  léaion. 

Le  diagnostic   porté  fut  :  abcès  du  lobe  occipital  gauebe. 

On  pratiqua  la  trépanation  qui  donna  isiue  à  dau»  ou  trda  ouil- 
l«r^  d«  PUB  loucbp  (panaamenl  da  Liatar).  Àprfta  une  légàre 
amélioration  la  malada  aat  pria  dQ  fièvre  et  meurt  au  bout  de 
15  joup^. 
A  Tautopsie^  on  constate  les  lésions  suivantes  : 

Léaiona  tub^rculau^as  daa  dauK  lommals.  La  plaie  du  or&ne  a 
bonne  apparonoa,  pafi  de  méningite,  pua  an  trèa  petite  quan.- 
tité  daufi  la  fo^ae  postérieure:  La  aurfaoa  du  aarfalet  est 
ramollie  et  colorée  (lésion  cadavérique).  Pus  dans  le  vantri*- 
cule  latéral  gauche.  L'hémisphère  correspondant  est  plus  volu- 
mineux, lïurtoul  h  la  partie  poitéri^ure.  L*abeàf3  ouvart  est 
plus  volumineux  qu'un  muf  de  poule,  il  communiqua  an  arrière 
avec  le  ventricule.  Conolusion  ;  abcèa  tuberoulaux  daa  lobaa 

pariétal  et  occipital  gauches  ouvert  14  joura  avant  la  mort*  une 

perforation  spontanée  et  r^nte  le  fait  oommuniquer  avec  le 
ventricule  latéral  gauche.  De  petits  tubereulaa  en  fonte  purulente 
se  retrouvant  auprès  de  Tabcàs.  Quelque»  foyers  de  pneumonie 
tuberouleuaa  chronique. 

RpcnaacHiy^  ann  u  puysiolooib  w  Chommë  et  oas  ANiMàox, 
pur  H.  MoleicnoU,  Vol.  XII. 

Le  D*  AlbêPUmi  publie  un  travail  sur  la  pathog/,nie  de  Tépi- 
lepsie. 

L'introduction  résume  les  eonnaissancea  acquises  et  l'histo- 
rique de  la  question. 

La  seeonde  partie  expose  les  recherches  propres  à  l'auteur, 
Alites  à  la  suite  des  travaux  de  Hltilg  et  de  Ferrier  et  concer- 
nant :  !•  l'attaque  épilepllque,  Tattaque  épileptlforme  et  Tépi- 
lepsie  partielle,  à  la  suite  de  Papplication  d'un  courant  induit, 
sensible  sur  la  pointe  de  la  langue,  k  un  point  de  la  couche 
corticale;  *»  Tattaque  éplleptlque  chez  différents  animaux,  se 
produisant  à  certains  âges  ;  B*  les  conditions  de  propagation  des 
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convulsions  produites  par  l'excitation  de  la  moelle  :  une  ex- 
citation unilatérale  suffît  pour  retentir  sur  la  zone  irritalile  symé- 
trique et  provoquer  une  attaque  épileptiqne  et  des  oonmlsions 
des  muscles  des  deux  côtés. 

La  troisième  partie  résume  les  résultats  fournis  par  la  patho- 
logie humaine. 

L'auteur  résume  son  travail  en  disant  que  les  conYulnoDS 
épileptiques  dues  à  la  lésion  d'un  seul  hémisphère  conmiencent 
très  souvent,  sinon  toijgours,  par  le  c6té  opposé.  Ces  conrulsions 
se  généralisent  en  débutant  par  les  muscles  les  plus  sensibles 
aux  réflexes. 

L'auteur  voudrait  que  les  descriptions  des  attaques  épilep- 
tiques, signalent  autant  que  possible  le  côté  par  lequel  les  con- 
vulsions ont  débuté,  et  les  muscles  qui  sont  successivement  con- 
vulsés. 

Archives  de  Westphàl  (suite).  —  Le  D'  S&nger  donne  une 
fort  intéressante  observation,  accompagnée  de  planches,  d*ua 
cas  d'atrophie  musculaire,  étendue  aux  membres  et  ayant  pro- 
duit des  difformités  curieuses. 

Une  observation  curieuse  d'anomalie  cérébrale  et  médullaire, 
et  de  lésions  secondaires  des  deux  organes  par  les  I^*  Fûrstner 
et  Zacher.  Lésion  des  cordons  latéraux  et  postérieurs. 

Hémisphère  gauche  aminci.  Dans  la  région  frontale  entre  la 
dure-mère  et  la  pie*mère,  il  existe  une  poche  pleine  de  liquide. 
La  scissure  de  Sylvius,  gauche,  est  représentée  par  un  sillon  se 
dirigeant  en  dehors,  vers  le  creux  mentionné.  Le  lobe  frontal 
gauche  est  très  atrophié  et  refoulé  par  la  poche  du  liquide.  Rien 
ne  faisait  prévoir  cette  lésion^  le  malade  était  seulement  gaucher. 
La  moelle,  dans  la  portion  inférieure  de  sa  région  dorsale,  était 
notablement  amincie,  tandis  que  plus  bas^  sur  une  étendue  de 
4  à  5  centimètres,  elle  était  fortement  mais  irrégulièrement 
épaissie  et  pouvait  faire  croire  à  une  tumeur  intra-méduUaire. 
L'anomalie  consistait  en  une  moelle  supplémentaire  accolée  au 
cordon  normal  et  se  substituant  progressivement  à  lui  pour  le 
remplacer  dans  sa  partie  inférieure. 

Inflammation  parenchymateuse  du  système  nerveux  central 
et  ses  relations  avec  le  gliome,  par  P.  Mezer  et  Bezer. 
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Contributions  à  l'étude  de  la  paralysie  ascendante  aiguë,  par 
Schultz  et  Schultze. 

Diathèse  névropathique  et  réflexe  tendineux  du  tendon  rolu- 
lien  (Kniephânomen). 

Contributions  à  Tétude  des  fonctions  du  cerveau,  par 
Knecht. 

1°  Observation  de  pai*alysie  des  extrémités  droites  avec  con- 
vulsions des  membres,  dans  le  cours  d'une  méningite.  Foyer  de 
ramollissement  au  milieu  de  la  circonvolution  centrale,  gauche, 
antérieure  et  postérieure. 

2^  Diminution  progressive  de  l'intelligence,  puis  hémiplégie 
gauche,  suivie  de  contracture  des  muscles  du  cou  et  de  la  face 
du  côté  droit,  enfin  affaiblissement  général  du  même  côté,  mort 
dans  le  décubilus. 

Foyer  considérable  de  ramollissement  au  niveau  du  lobe 
occipital  droit,  petit  foyer  dans  le  noyau  lenticulaire  gauche. 

3**  Céphalalgie,  vomissements,  emprosthotonos,  paralysie  du 
muscle  abducteur  gauche  et  de  la  moitié  droite  de  la  langue  et 
du  voile  du  palais. 

Gliome  à  l'extrémité  antérieure  du  lobe  frontal  gauche. 

Cas  remarquable  de  compression  de  la  moelle.  Knecht. 

Contributions  à  Tétude  de  Tathétose  et  des  névroses  vaso-nio- 
trices  des  extrémités,  par  M.  Bernhardt. 

Le  D'  Debecke  traite  la  paralysie  générale  progressive  par  des 
frictions  faites  sur  le  cuir  chevelu,  avec  la  pommade  sui- 
vante :  sublimé  corrosif  cantharides,  solution  de  chlorure  d'anti- 
moine, onguent  bacilicum  4  ex. 

Ces  frictions  sont  faites  4  fois  en  24  heures  sur  un  espace 
rasé  du  cuir  chevelu,  grand  comme  une  pièce  de  S  francs.  La 
partie  frictionnée  enfle,  la  peau  tombe,  on  observe  quelquefois 
de  la  suppuration.  On  continue  par  des  applications  de  cata- 
plasmes et  d'onguent  basilic  pur.  Ce  traitement  peut  être  répété 
en  un  autre  point.  L'auteur  prétend  avoir  ainsi  obtenu  des  ré- 
iDÎssions  considérables. 

Le  D^  Kôllner  recommande  l'emploi  de  l'atropine  dans. le 
traitement  de  l'épilepsie;   les  injections  sous-cutanées  doivent 
être  faites  lorsque  Ion  constate  des  altérations  du  pouls. 
l'encéphale  23 
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j0ur>al  de  psycuiatrie  et  de  hébeosl  sepale,  l>a%if,  be 
Kiufft-Ebwg. 

Lésions  de  la  moelle  dans  la  paralysie  générale,  leurs  rapports 
avec  le  réflexe  tendineux,  symptômes  divers,  du  ÏK  Cbas. 

19  observations  de  folie  paralytique  ou  de  paralysie  générale 
progi'ossive.  L'auteur  divise  ses  observations  en  4  groupes. 
Dans  le  premier,  composé  de  3  cas,  on  n'observait  pas  le  ré- 
flexe tendineux  du  genou  ou  du  pied.  Dans  le  second,  4  cas,  la 
sclérose  des  cordons  postérieurs  s'étendait  jusqu'à  la  r^on 
lomliaire,  le  symptôme  réflexe  n'existait  pas.  Dans  le  troisième, 
5  caa,  le  réflexe  tendineux  était  douteux.  Dans  le  quatrième 
groupe,  7  cas,  il  existait  une  lésion  des  cordons  latéraux  dans 
leur  moitié  postérieure,  correspondant  aux  cordons  pyramidaux 
postérieurs  de  Flechsl^'.  Les  réflexes  tendineux  existaient  nette- 
ment. La  sclérose  des  cordons  latéraux  serait  donc  accompagaée 
de  réflexes  tendineux,  surtout  rotuliens,  plus  marqués.  Les  pu- 
pilles étaient  généralement  contractées.  Les  réflexes  cutanés 
n'étaient  pas  proportionnés  k  l'intensité  des  réflexes  tendi- 
neux. 

De  la  perversion  des  sentiments  sexuels  au  point  de  vue  cli- 
nique, et  de  la  morale  publique  {Contràre  sexualemppndung) ,. 
par  Krafft-Ebing. 

Os  per\ersions  sexuelles  ne  peuvent  être  attribuées  à  des  lé- 
sions, atrophies  des  organes  génitaux,  hermaphrodisme,  etc.;  il 
faut  chercher  leur  cause  dans  une  lésion  centrale.  Chez  les  ma- 
lades màlcs,  la  pédérastie  s'observe  très  rarement,  Tonanisnïe  au 
contraire  est  très  fréquent,  un  amour  platonique  contente  sou- 
vent les  malades. 

L'auteur  conclut  que  ces  perversions  sexuelles  sont  un  symp- 
tôme particulier,  névro-psychique. 

Leur  constatation  exige  une  expertise  médico-légale  ;  leur 
existence  isolée,  sans  autres  anomalies  psychiques,  est  dou- 
teuse. 

Rapports  des  3-12  paires  de  nerfs  crâniens,  dans  le  cerveau 
et  le  cervelet.  Racines  spinales  des  nerfs  sensilifs  crâniens,  par 
le  D'  Roller,  Article  fort  important,  résumant  tout  Thistoriqne 
des  recherches  faites  jusqu'à  ce  jour. 
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ESICYGLOPÉDIE  HÉDICALE  DU  D"  EULEKBURG. KOUS  nOIlS  eOH- 

tenterons  de  signaler  les  aitlcles  : 

Méningite  spinale  du  D""  Pick. 

Atrophie  musculaire. 

Myélite  aiguë,  myélite  aiguë  centrale  (générale)^  myélite  ctrro- 
nique. 

Myélomalacie  (article  nouveau). 

Le  même  auteur  a  publié  en  collaboration  avec  le  D'  Kahler 
4ans  les  Zeitschrift  fur  Heilkwide,  vol.  11^  un  article  considërablo 
sur  la  pathologie  et  Tanatomie  pathologique  du  système  nerveux 
central. 

l""  Localisation  des  paralysies  partielles  de  l'oculo- mo- 
teur; 

^  Monstruosité  d'une  moelle  épinière  chez  un  homme  ayant 
présenté  les  symptômes  de  tabès  dorsalis  ; 

3""  Contributions  à  l'étude  du  système  fibreux  dans  les  cordons 
postérieurs  de  la  moelle. 

Enfin  signalons  encore  un  travail,  du  D^  0.  Kahler  sui*  Taaa- 
tomie  pathologique  du  tabès  dorsalis  ayant  présenté  des  symp- 
tômes cérébraux,  avec  obsei*vations. 

H.  Weisgerber. 


ROSMOS 


ZElTSaiRVT   FUR   ENTWICKELUNGSLEHIIE  UTHD   ERSmSITLICME 

WELTAINSCMAUNG   (1). 

Des  conformations  caudiformes  chez  Vhomme^  avec  i  planche 
et  40  figures,  par  le  D'  Erînest  Krause.  —  Peu  de  sujets  d'anato- 
mie,  d'embryologie  et  de  tératologie  humaines  ont  si  fort  attiré 
l'attention  en  ces  derniers  temps,  que  la  question  de  savoir  si  le 

(1]  Le  KosmoSj  dont  nous  analyserons  les  principaux  articles,  est  con- 
sacré à  la  théorie  de  révolution  et  à  la  conceplion  monistiquc  du  monde. 
11  est  publié  à  Stuttgart  par  le  D**  Ernest  Krause  et  compte  parmi  ses 
principaux  collaborateurs  MM.  Charles  et  Francis  Darwin,  Ernest  Hseokcl, 
Thomas  Huxley,  sir  John  Lubbock,  Hormann  Mullcr,  Guillaume  Proycr, 
Jules  Soury,  Herbert  Spencer,  etc. 

{Note  de  la  rédaciion.) 
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corps  de  riiomme  possible  une  partie  réellement  homologue  à  la 
queue  des  animaux,  et  si  cette  partie  peut,  dans  certains  cas,  se 
développer  en  une  forme  plus  ou  moins  semblable  à  une  queue. 
Outre  une  foule  d*articles  dispersés  dans  les  journaux  d'anthro- 
pologie, d'ethnologie  et  de  géographie,  Tauteur  cite  et  prend  pour 
guides  quatre  travaux  plus  considérables  publiés,  de  1878  à  1881, 
par  Mohnike,  Ecker,  Max  [Cartels  et  Ornstein. 

Les  anciens  anatomistes  considéraient  très  froMeraent,  très 
simplement,  Texislence  chez  qu»^lques  hommes  de  cet  appendice, 
de  ce  prolongement  de  la  colonne  vertébrale,  composé  de  4,  ra- 
rement de  3  ou  de  o  pièces  analogues  aux  vertèbres.  Ce  n'est  que 
de  notre  temps  que  certains  physiologistes,  tels  que  le  professeur 
His  (de  Leipzig),  ont  trou\é  mauvais  qu'on  parlât  de  la  queue  de 
Tembryon  humain,  quoiqu'on  puisse  sans  scandale  parler  de  ses 
arcs  branchiaux.  Harvey,  Meckel,  Gœthe,  trouvaient  tout  naturel 
que  cette  queue  pût  parfois,  dans  des  cas  extraordinaires,  faire 
saillie  au  dehors  et  prendre  l'aspect  et  le  caractère  d'une  queue 
véritable.  <  Les  hommes  à  queue  ne  m'étonnent  pas,  écrivait 
Gœthe  le  12  septembre  1787,  à  Rome;  d'après  la  description 
qu'on  en  fait,  c'est  là  quelque  chose  de  très  naturel.  Des  choses 
bien  plus  étonnantes  ont  lieu  tous  les  jours  sous  nos  yeux  ;  nous 
n'y  faisons  point  attention  parce  qu'elles  ne  nous  touchent  pas 
d'aussi  près.  » 

Nul  doute  que  cet  appendice  caudal  de  la  colonne  vertébrale 
ne  soit  une  formation  rudimentaire,  un  héritage  de  nos  ancéti*es 
animaux,  qui  doit  peut-être  sa  conservation  à  ce  que  les  vertèbres 
de  l'os  coccyx  se  sont  adaptées  à  une  nouvelle  fonction  et  ne 
sont  pas  devenues  tout  à  fait  inutiles  aux  grands  singes  anthro- 
I)Oïdes  et  à  l'homme.  Chez  l'embryon  humain,  la  longueur  de  la 
queue  est  assez  considérable,  si  l'on  tient  compte  des  proportions 
du  reste  du  corps.  Ainsi,  chez  les  embryons  humains  de  3  se- 
maines, celte  queue  est  près  de  deux  fois  auss»  longue  que  les 
extrémités  inférieures.  Dès  la  septième  semaine,  le  processus 
régressif  de  celte  partie  est  déjà  si  avancé,  qu'il  ne  peut  plus,  à 
proprement  parler,  être  question  d'une  queue.  A  la  place  de 
celle-ci,  à  la  partie  inférieure  du  corps,  se  montre  seulement, 
sous  forme  de  proéminence  arrondie,  l'os  du  coccyx,  où  parfois 
sont  visibles  de  petites  excroissances,  sortes  de  rudiments  de  la 
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partie  de  la  queue  disparue.  Du  troisième  au  quatrième  mois,  le 
fœtus  humain  est,  comme  on  sait,  couvert  de  sa  toison  laineuse. 
Des  poils  convergent  vers  la  pointe  de  la  proéminence  coccy- 
gienne  {vertex  coccygeus)  et  y  forment  souvent,  comme  Ecker  et 
d'autres  l'ont  vu,  un  véritable  pinceau  de  longs  poils,  une  cau- 
dule  velue,  telle  que  celle  que  portent  les  faunes  et  les  satyres 
de  l'art  grec.  Or,  il  arrive  que,  au  lieu  de  disparaître,  cette  touffe 
de  poils  peut  persister  après  la  naissance  et  croître  même  avec 
les  années. 

Le  médecin  en  chef  de  l'armée  hellénique,  le  D'  Bernhard 
Ornstein,  après  avoir  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre  chez  des 
recrues  grecques,  les  a  consignés  par  écrit  et  conservés  dans  des 
reproductions  photographiques,  d'après  lesquelles  ont  été  dessi- 
nées les    figures   de  la  planclie  qui  accompagne  l'article  de 
M.  E.  Krause.  Un  nommé  Déméter  Karas,  âgé  de  28  ans,  re- 
présenté ici,  offre  peut-être  l'exemple  le  plus  curieux  de  l'ano- 
malie dont  nous  parlons  :  toute  la  région  sacrée  est  couverte  de 
poils  drus  et  bruns  d'environ  8  centimètres  de  longueur;  ils  for- 
ment deux  fortes  touffes  de  poils  frisés.  Le  reste  du  corps,  à  l'ex- 
ception de  la  tête  et  des  parties  sexuelles,  n'avait  point  trace  de 
poil.  Ce  soldat  confessa  qu'il  était  né  avec  cette  touffe  de  poils 
dans  le  dos,  et  que  dès  sa  jeunesse  cette  circonstance  extraordi- 
naire avait  attiré  la  curiosité  des  gens  de  son  pays.  La  croissance 
de  ces  poils  avait  été  si  forte,  qu'il  avait  d'abord  été  obligé  de  les 
tresser  comme  des  cheveux;  ensuite,  il  avait  préféré  les  couper 
de  temps  en  temps.  Désireux  de  s'assurer  de  la  vérité  de  ces  dé- 
clarations, le  D'  Ornstein  défendit  au  soldat  de  couper  ces  poils 
pendant  un  certain  temps.  Huit  mois  après,  en  effet,  ces  poils 
avaient  déjà  crû  du  double  ;  ils  avaient  alors  16  centimètres.. 

Le  D'  Ornstein  a  communiqué  plusieurs  autres  cas  bien  con- 
statés de  trichosis  sacralis,  ce  qui  atteste  qu'ils  ne  sont  pas  l'aides 
en  Grèce  et  dans  les  Iles  de  la  mer  Egée. 

Le  D'  Bartels  a  cité  également  un  cas  emprunté  à  sa  pratique 
médicale  :  chez  un  enfant  de  trois  jours,  la  peau  qui  recouvre 
Tes  du  coccyx  formait  une  proéminence  triangulaire  dont  l'appa- 
rence rappelait  le  bout  de  la  queue  de  l'embryon. 

A  une  autre  classe  appartiennent  un  nombre  assez  grand 
d'exemples  de  queues  molles,  qui  pendent  de  la  région  sacrée  et 
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coccygieniiû.  Ces  queues  affectent  tantôt  la  forme  d'une  petite 
queue  de  porc  effilée,  tantôt  celle  d'un  appendice  charnu  un  peu 
enroulé  sur  lui-même  à  rextrëmitë.  Ces  queues,  les  plus  longues 
de  leur  espèce,  et  qui  sont  nues  ou  couvertes  de  poils,  ont  été 
vues  et  df^crites  entre  autres  parBlancart,  Kœujg,ElshoUz,  Schenk, 
de  Graffenberg  et  Grève.  Grève  a  envoyé,  pour  Texauiiner,  au 
professeur  Virchow,  une  queue  de  ce  genre  de  7  centimètres  et 
demi,  qu'il  avait  amputée  sur  un  enfant  de  huit  semaines. 
C'était  là  une  monslruosilé  per  cxcessum,  comme  on  disait  au- 
trefois, un  phénomène  d'atavisme  :  la  chorda  persiste  sans  qu'il 
s'y  forme  pourtant  de  vertèbres. 

Mais  les  queues  munies  de  vertèbres  ne  sont  pas  d'ailleurs 
très  rares  chez  l'Iiomme.  Le  médecin  en  chef  Ornstein  a  juste- 
ment observé  avec  soin  un  cas  récent  de  ce  genre  à  Athènes,  il  y 
a  deux  ans.  Il  s'agit  d'un  Grec  de  vingt-six  ans  qui  porte  une 
petite  queue  conique,  libre  par  l'extrémité,  de  b  centimètres 
de  longueur;  en  la  pressant,  on  y  distingue  nettement  trois  ver- 
tèbres; celte  queue  est  entièrement  nue,  taudis  que,  au  con- 
traire, la  région  sacrée  est  très  velue.  Au  lieu  de  trois,  des  au- 
teurs plus  anciens  ont  compté  quatre  vertèbres  dans  ces  sortes 
(le  queues.  Aussi  bien,  ces  cas  sont  sans  doute  beaucoup  plus 
nombreux  qu'on  le  suppose,  les  gens  qui  présentent  une  confor- 
mation de  ce  genre  se  gardant  bien  d'ordinaire  d'en  rien  dire. 

Ou  soutient  parfois  que  les  hommes  à  queue  des  anciennes 
légendes  étaient  des  singes  :  ce  ne  pouvaient  être  de  grands  sin- 
ges, possédant  la  station  droite,  puisque  ces  anthropoïdes  ne 
])ossèdent  pas  plus  de  queue  que  Thoraroe. 

Quoi  qu'on  dise,  on  voit  toujours  revenir  les  mêmes  légendes 
sur  ]e3  hommes  à  queue  des  îles  de  l'Inde  orientale.  C'est  ainsi 
qu'en  i8T7,  le  capitaine  hollandais  L.-F.-W.  Schuize  faisait 
sur  ce  sujet  une  communication  devant  la  Société  d'ethnologie 
de  Berlin.  Il  avait  observé  lui-même,  disait-il,  chez  certaines 
peuplades,  des  individus  isolés  munis  de  queue.  Nous  savons 
qu'il  n'est  pas  besoin  d'aller  aux  Indes  ni  même  en  Grèce  pour 
observer  de  paneil»  faits.  D'autres  relations,  comme  celle  de 
Jules  Kœgel  sur  les  Dayaks  de  Bornéo,  disent  que  le  même  fait  est 
plus  fréquent  chez  ces  races,  dont  la  situation  tout  à  fiût  infè- 
rieupe  dans  l'échelle  des  éti^s  humains  est  si  favocafale  aux  ré- 
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veils  ataviques.  Eh  1876,  le  missionnaire  George  Brown  cite  en- 
<;ore  un  cas  de  sélection  singulière  dont  il  a  été  témoin  à  Kali  : 
«  Les  enfants  qui  viennent  au  monde  sans  queue,  dit  ce  mis- 
sionnaire, sont  tués  sur  le  champ;  ce  seraient,  autrement,  des 
victimes  vouées  à  la  raillerie.  »  A  Radschputana  a  régné  une  fa- 
mille de  princes  ornés  d'un  appendice  caudal  ;  aussi  conservait- 
on  avec  sollicitude  dans  la  famille  ce  signe  de  noblesse  hérédi- 
taire. De  pareilles  anoaialies,  en  effet,  doivent  être  aussi  bien 
héréditaires  que  le  sexdigitime. 

En  résumé,  chez  le  fœtus  humain,  d'abord,  existe  bien  une 
<îonformation  homologue  à  la  queue  dés  animaux.  Plus  tard,  par 
un  processus  régressif,  ce  caractère  anatomique  s'amende.  Mais 
si  le  processus  régressif  vient  à  s'arrêter,  Thomologie  dont  nous 
parlons  devient  manifeste  chez  l'homme.  Comme  il  est  très  \Tai- 
semblable  que  le  commun  ancêtre  de  Thomme  et  des  grands 
singes  anthropoïdes  n'avait  déjà  plus  de  queue,  il  suit  que  l'al- 
longement de  la  chorda  chez  Tembryon,  où  ne  se  forment  plus  de 
vertèbres,  doit  être  considéré  comme  un  souvenir  atavique  de 
l'organisme,  comme  la  survivance  d'un  état  par  lequel  ont  passi 
nos  lointains  ancêtres. 

Qu'il  me  soit  permis,  en  terminant  cette  analyse  de  l'excellent 
article  de  M.  le  D'  E.  Krause,  de  rappeler  que  les  plus  vieux 
commentateurs  juifs  de  la  Bible  hébraïque,  échos  fidèles  sans 
doute  d'antiques  légendes  cosmogoniques,  ont  également  admis 
que  le  premier  homme  au  moins,  Adam,  devait  avoir  été  pourvu 
•d'une  queue  à  Tinstar  des  autres  animaux.  «  Sur  le  verset  7  du 
<5hapitre  II  de  la  Genèse  :  Vhomme  devint  en  âme  vivante,  rabb 
Juda  dit  :  Le  dernier  mot  de  ce  verset  indique  que  l'homme  avait 
alors  une  queue  à  l'instar  de  la  hayya,  laquelle  queue  lui  fut  en- 
levée plus  tard  par  égard  pour  sa  supériorité  »  (1).  Il  faut  savoir 
que,  suivant  les  habitudes  d'esprit  des  rabbins,  l'argumentation 
exégétique  de  rabbi  Juda  repose  sur  un  jeu  de  mots,  sur  les  deux 
sens  du  mot  hayya,  qui  signifie  h  la  fois  «  vivant  »,  et,  par  exten- 
sion, «  être  vivant  »,  «  animal  »,  «  quadrupède  ».  Outre  un  pas- 
sage du  Talmud  de  Babylone,  traité  JBrouWn,  sur  le  même  sujet, 
on  peut  consulter  ce  qui  est  dit,  dans  le  même  Talmud,  traité  des 

(1)  Miâraseh  rdbba  sur  la  Genèse,  section  XIV   (édit.  d'Amsterdam^ 
i634,  fol.  n.  col.  4). 
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Berakhoth  :  «  Il  est  dit  :  «  Dieu  construisil  la  côte  »  (Geni^se  II,  22)  ; 
ces  mots  sont  différemment  expliqués  par  Rab  et  Samuel.  Selon 
Tun,  c'était  un  visage;  selon  Taulre,  elle  avait  la  forme  d'une 
queue.  Or,  s'il  s*agit  d'une  double  face,  on  comprend  qu*il  soit 
dit  :  «  Tu  m'as  formé  par  derrière  et  par  devant  »;  mais  s'il 
s'agit  d'une  queue,  comment  y  appliquer  ce  verset  ?...  »  (1  )  Tou- 
chant ces  deux  passages  rabbiniques  du  Hidrasch  et  du  Taldmud, 
M.  Friedmann,  dans  sa  nouvelle  revue  hébraïque  intitulée  :  Beth 
Talmud  (2),  ajoute  :  «  Rabbi  Yanai  et  rabbi  Juda  n'ont  pas  voulu 
expliquer  le  mot  aïn  du  verset  de  VEcclésiasîe  :  t  Un  même 
souffle  les  anime  tous  (les  hommes  et  les  animaux)  et  l'homme 
îVa  pas  de  supériorité  sur  l'animal,  car  tout  est  vain  »  (III,  19), 
autrement  que  dans  ce  sens  que  la  supériorité  de  l'homme  con- 
siste à  être  pourvu  de  chairs  rebondies  dans  la  région  fessi»>re. 
Car  nul  quadrupède  ne  lui  ressemble  sous  ce  dernier  rapport  : 
aussi  lui  est-il  resté  une  trace  de  la  queue  qti'il  n'a  plus.  »  (Cf. 
Midrasch  rabba  sur  la  Genèse,  II,  21,  et  sur  VEcclésia$te, 
III,  19.) 


Influence  de  la  lumière  colorée  sur  le  développefneiU  des 
animauXj  par  Emile  YcTic.  (Laboratoire  zoologique  de  Genève.) 

La  lumière,  on  le  sait,  selon  ses  différents  degrés  d'intensité 
et  Sv,*s  différentes  longueurs  d'ondes  que  nous  appelons  couleurs, 
exerce  une  action  différente  sur  trois  classes  de  corps,  —  cer- 
taines substances  chimiques,  plantes  et  animaux.  Ainsi,  il  est 
établi  que  les  l'ayons  verts  sont  nuisibles  aux  plantes  vertes,  et 
que  les  rayons  violets  sont  favorables  au  développement  des 
animaux.  Tout  ce  qui  existe  est  soumis  à  l'action  d'un  certain 
nombre  de  forces  favorables  ou  défavorables  à  sa  persistance  :  il 
appartient  à  l'expérience  de  déterminer  le  rôle  que  jouent  ces 
diverses  forces  naturelles  dans  la  vie  de  tout  organisme.  Tel  de- 
gré de  température,  tel  état  de  tension  électrique,  telle  quantité 
et  qualité  de  lumière  sont  des  conditions  aussi  nécessaires  k  la 

(I)  Le  Talmud  de  Jérusalem  (et  de  Babylone),  Iraduit  pour  la  première 
fois  par  Moïse  Schwab,  I,  p.  489. 

(ij  Monatêchrift  fuer  rabbinuche  Litteraiur  und  Geschichte  (Wion, 
1880,  n»  1,  p.  10). 
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vie  des  plantes  et  des  animaux  qu'à  la  cristallisation  des  miné- 
raux. 

Dès  1838,  Béclard,  voulant  étudier  Tinfluence  de  la  lumière  sur 
les  animaux,  exposa  des  œufs  de  mouche  sous  des  verres  de  dif- 
férentes couleurs.  Les  larves  écloses  de  ces  œufs  différaient  fort 
entre  elles  quant  au  développement.  Les  larves  qui  s'étaient  dé- 
veloppées dans  la  lumière  violette  étaient  d'un  tiers  environ  plus 
grosses  que  celles  exposées  à  la  lumière  verte.  Béclard  disposa 
donc  dans  Tordre  suivant  les  couleurs  du  spectre  quant  à  leur 
influence  sur  le  développement  des  œufs  :  violet  et  bleUy  rouge  et 
jaunCy  blanc  et  vert.  Puis  vinrent  les  expériences  de  deux  sa- 
vants anglais,  Mac  Donnell  et  Higginbotton  sur  des  larves  de  ba- 
traciens. En  1871,  Poëy  présenta  à  l'Académie  des  sciences,  au 
nom  du  général  Pleasonton^  de  Philadelphie,  un  remarquable 
mémoire  dont  les  résultats  s'accordent  avec  ceux  de  Béclard 
touchant  l'influence  de  la  lumière  violette  sur  la  croissance  de 
la  vigne,  des  porcs  et  des  taureaux.  Ainsi  les  porcs  engraissés 
dans  une  étable  dont  les  verres  des  fenêtres  étaient  de  couleur 
violette  pesèrent  davantage  que  ceux  qui  se  trouvaient  exposés  à 
la  lumière  blanche.  Avant  d'exposer  le  résultat  de  ses  propres 
expériences,  M.  Emile  Yung  rappelle  encore,  outre  les  expérien- 
ces classiques  de  Paul  Bert  sur  les  plantes  exposées  aux  divers 
rayons  colorés  de  la  lumière,  celles  de  Schnetzler,  de  Lausanne, 
relatives  à  l'action  de  la  lumière  verte  sur  le  développement  des 
larves  de  grenouilles  (rana  temporaria)  :  dans  le  môme  temps, 
les  larves  contenues  dans  un  bocal  de  verre  bleu  grandissent 
bien  plus  que  celles  placées  dans  un  bocal  de  verre  vert.  Les 
unes  étaient  déjà  des  grenouilles  véritables  que  les  autres  respi 
raient  encore  par  leurs  branchies.  C'est  d'ailleurs  un  fait  d'ob- 
sei*vation  générale  que  la  mortalité  est  d'autant  plus  grande  dans 
les  aquariums  que  les  vitres  sont  plus  couvertes  de  végétations 
vertes. 

Au  lieu  des  verres  de  couleur,  M.  Yung  a  opéré  au  moyen  de 
solutions  colorées  que  Ton  verse  entre  deux  vases  de  verre  blanc 
introduits  l'un  dans  l'autre.  Il  a  trouvé  que  la  croissance  des  lar- 
ves de  grenouilles  et  autres  animaux  aquatiques  exposées  à  la 
lumière  violette  onbleue  était  accélérée,  tandis  que  celle  des  lar- 
ves exposées  à  la  lumière  rougej  verte  ou  jaune-vert  était  re- 
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tardée.  La  moilalité  a  aussi  été  plus  considérable  dans  le  second 
cas  que  dans  le  premier.  Dans  Tobscurité,  le  développement 
normal  eut  lieu  aussi,  contrairement  à  ropinion  courante  et  toat 
à  fait  errojiée  que  répètent  les  livres  depuis  William  Edwards. 
La  croissance  est  à  peine  retardée  et  la  mortalité  un  peu  plus 
considérable  peut-être  dans  l'obscurité  que  dans  la  lumière 
blanche. 

Serrano  Fatigati  (Comptes  rendus  de  VAcad.  des  mnceSj 
l'idée.  1879),  qui  a  répété  les  expériences  de  M.  Yung,  en  a 
confirmé  les  résultats  :  la  lumière  violette  est  la  plus  favorable  aa 
développement  des  organismes,  la  lumière  verte  Test  le  moins. 
La  production  d'acide  carbonique  est  toujours  plus  grande  dans 
la  lumière  violette,  plus  petite  dans  la  lumière  inerte. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que,  au  contraire  de  ce  qui  a  lieu 
pour  les  plantes,  les  rayons  lumineux  de  couleur  simplesontplas 
favorables  au  développement  des  animaux  que  la  lumière  solaire; 
fait  important,  sur  lequel  Béclard  paraît  avoir  le  premier  attiré 
Tattention  du  monde  savant.  L'ordre  suivant  lequel  M.  É.  Yung 
dispose  les  couleurs  du  spectre  quant  à  leur  influence  sur  le  dé- 
veloppement des  animaux  diffère  seulement  un  peu  de  celui  de 
M.  Béclard  :  violet  et  bleu,  jaune  et  blanc,  rouge  et  urU 

Pour  les  plantes  vertes,  Tobscurilé  est  lélifère,  «ir  elle  arrête 
la  fonction  chlorophyllienne.  Dans  les  expériences  qu'il  institua 
sur  vingt-cinq  espèces  de  plantes,  cryptogames. et  phanérogames 
<les  familles  les  plus  diverses,  exposées  sous  des  veri^  blancs  et 
<îolorés,  M.  Paul  Bert  arriva  à  ce  résultat  que,  pour  les  plantes, 
toutes  les  couleurs,  d'une  manière  générale,  sont  nuisibles,  par- 
tant que  les  jardiniers  devaient  renoncer  à  employer  des  verres 
colorés  pour  les  fenêtres  ou  les  châssis  de  leurs  serres.  Les 
rayons  rouges  et  jaunes,  comme  il  résulte  des  expériences  de 
Draper,  c'est-à-dire  les  rayons  les  plus  lumineux  du  spectre,  fe- 
vorisent  seuls  la  respiration  des  plantes. 

Quant  à  la  respiration,  Molescholt  avait  montré,  dès  18?B,  <P« 
la  lumière  blanche,  comparée  à  Tobscurité,  augmente  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  dégagée  par  des  grenouilles.  Il  trouva  (ps 
cette  quantité  croissait  avec  l'intensité  lumineuse.  D'autre  part 
Selmi  et  Piacentini  (1870)  trouvèrent  que  la  lumière  verte,  jauf- 
et  bleue  agit  plus  énergiquement  sm'la  respiration  que  laluffliè 
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blanche^  la  lumière  rouge  et  la  lumière  violette  agissant  encore 
moins.  Mais,  dans  un  travail  plus  récent,  Moleschott  et  Fùbini 
sont  arrivés  h  d'autres  conclusions.  Leurs  expériences,  qui  ont 
porté  sur  des  amphibies,  des  oiseaux  et  des  mammifères,  expo- 
sés à  la  lumière  blanche,  rouge,  jaune  et  bleu-^violet  (azzuro 
violacea),.  ont  établi  que,  entre  tous  les  rayons  du  spectre,  le 
bleu-violet  détermine  la  plus  forte  exhalation  d'acide  carbonique, 
résultat  contraire  à  celui  auquel  étaient  parvenus  Selrai  et  Pia- 
centini.  La  lumière  rouge  est  la  moins  favorahle  à  cet  égard  ; 
elle  Test  même  moins  que  Tobscurité,  observation  qu'avait  déjà 
faite  Chasanowitz. 

Ainsi,  les  rayons  chimiques  du  spectre,  —  violet  et  bleu,  — fa- 
vorisent plu  que  les  rayons  thermiques,  -r-  rouge,  jauney  —  la 
combustion  des  tissus  organiques.  Si  l'on  expose  aux  diverses 
oouleui^  du  spectre  un  cei'tain  nombre  de  larves  de  grenouillefi 
arrivées  au  même  degré  de  développement,  et  qu'on  les  con- 
damne au  jeûne  à  un  moment  déterminé,  celles  qui  se  trouvent 
dans  la  lumière  violette  mourront  beaucoup  plus  vite  que  les  au- 
tres, si  bien  qu'à  cet  égard  les  couleurs  spectrales  présentent 
un  ordre  inverse  à  celui  que  nous  avons  signalé  relativement  à 
leur  influence  sur  la  croissance  des  animaux.  Eu  général,  la  lu- 
mière colorée  est  défavorable  aux  animaux  privés  de  nourriture, 
et  la  lumière  violette  l'est  autant  que  possible.  C'est  pourtant  elle 
qui  favorise  le  plus  la  croissance  et  le  développement  des  mêmes 
êtres.  L'explication  est  simple  :  c'est  parce  qu'elle  active  les 
phénomènes  de  nutrition  et  d'assimilation,  qu'elle  accélèi'e  les 
phénomènes  de  combustion  et  de  désassimilation.  Les  larves  de 
grenouilles  élevées  dans  des  vases  colorés  en  violet  résistent 
plus  longtemps  à  la  faim  quand  on  les  expose  dans  des  vases 
de  verre  blanc,  que  celles  qui  ont  grandi  dans  des  vases  d'une 
autre  couleur  :  elles  ont  accumulé  une  telle  épargne  de  nutrition 
qu'elles  supportent  mieux  la  famine.  Voici  à  ce  sujet  l'ordre  des 
couleurs  :  violet  y  bleu,  jaune,  blanCy  rouge,  vert. 

L'influence  des  différentes  couleurs  du  speeti*e  et  celle  de  la 
lumière  blanche  agissent-elles  directement  sur  la  peau  ou  pac 
l'intermédiaire  de  l'œil?  Moleschott  a  monU*é  que  les  fonctions 
de  l'œil  contribuent  à  l'augmentation  d'acide  carbonique  qu'ex- 
halent les  grenouilles  sous   l'influence  de  la  lumière  selainh. 
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L(*s  conditions  de  température  et  d*întensité  lumineose  restant 
les  mêmes,  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  par  les  gre- 
nouilles aveuglées  est  à  celle  qu*e\halent  les  grenouilles  intactes 
comme  490  est  à  501.  Dans  le  récent  travail  qu'il  a  publié  avec 
Fubini,  MoleschoU  est  aussi  arrivé  aux  mêmes  résultats  pour  les 
diverses  lumières  colorées.  «  L'influence  qu'exerce  la  lumière 
sur  les  échanges  matériels  de  l'organisme,  disent  ces  auteurs,  n'a 
pas  seulement  lieu  par  l'intermédiaire  de  l'œil  ;  elle  a  lieu  aussi 
par  la  peau.  Quand  la  lumière  n'agit  que  par  ce  canal  ou  par 
l'autre,  reffet  est  moindre  que  si  les  deux  voies  étaient  ouvertes 
à  son  action.  » 

JlXES  SOURY. 

Neurologisches  Ceistralblatt.  —  Aperçu  des  travaux  publiés 
dans  le  domaine  de  Tanatomie,  de  la  physiologie,  de  la  patholo- 
gie et  de  la  thérapeutique  du  système  nerveux  et  des  maladies 
mentales.  Éditeur  :  le  Dr  E.  Mendel,  professeur  à  rUniversilé  de 
Berlin.  Revue  bi-mensuelle,  V^  année,1882,  n®  i-7  (ier  janvier- 
l**  avril). 

Dans  le  programme  qu*il  a  mis  en  léte  de  ce  nouvel  organe, 
qui  s'est  fait  tout  d'abord  très  remarquer  et  qui  nous  parait 
digne  d'être  soutenu  et  encouragé  par  les  physiologistes  et  par 
les  médecins,  M.  Mendel  a  noté  fort  justement  que  l'anatomie 
du  système  nerveux  central,  la  physiologie  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière,  la  pathologie  du  système  nerveux  dans  son 
ensemble  et  la  psychiatrie  s'étaient  développées  séparément.  Or, 
depuis  quelques  années,  la  tendance  de  la  science  a  été  de  relier, 
d'une  part,  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  sys- 
tème nerveux,  et,  d'autre  part,  de  ne  plus  séparer  la  psychia- 
trie de  ces  disciplines.  L'avenir  aura  pour  mission  de  resserrer 
encore  les  liens  qui  unissent  ce  faisceau  des  connaissances 
humaines. 

Le  moyen,  pour  un  individu,  d'embrasser  la  multitude  des 
faits  de  cette  nature  que  révèlent  chaque  jour  l'anatomie,  les 
expériences  des  physiologistes,  les  recherches  et  les  observations 
cliniques,  dispei*sées  dans  une  foule  de  revues  et  de  journaux  ? 
Voilà  justement  le  but  que  s'est  proposé  le  Neurologisches 
CentraWlatt  :    il  fera  connaître  aux  lecteurs,  tous  les  quinze 
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jours,  les  travaux  les  plus  récents  qui  ont  trait  à  ce  domaine  de 
la  science.  S'il  réussit,  il  ne  donnera  pas  seulement  au  mé- 
decin un  tableau  fidèle  de  la  pathologie  nerveuse  au  sens  le  plus 
étendu  du  mot  ;  il  ne  sera  pas  seulement  un  auxiliaire  précieux 
pour  Tanatomiste  et  le  physiologiste  :  il  servira  au  développe- 
ment général  des  sciences  médicales. 

Le  Neurologisches  Centralblatt  contient,  dans  chaque  nu- 
méro :  1°  quelques  courts  articles  originaux;  2**  des  comptes 
rendus  d'articles  ou  de  livres  relatifs  à  Tanatomie  et  à  la  phy- 
siologie du  système  nerveux,  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la 
pathologie  du  système  nerveux,  à  la  psychiatrie,  à  la  thérapeu- 
tique, à  rélectrothérapie,  à  la  médecine  légale  des  aliénés,  aux 
asiles,  etc.  ;  3»  descomptes  rendus  des  sociétés  savantes  ;  4®  des 
bibliographies  ;  3®  mélanges  et  correspondanoes. 

Articles  originaux.  —  Durée  latente  et  caractère  pseudo- 
réflexe  des  phénomènes  dits  réflexes  tendineux,  par  le  profes- 
seur D'  A.  Ëulenburg.  —  Traitement  du  tabès  dorsal  par  le  pin- 
ceau électrique  (no»  1  et  2),  par  le  Dr  Th.  Rumpf. —  Anomalies 
de  la  nutrition  dans  le  stade  de  convalescence  de  la  manie,  par 
le  Dr  Sioli.  —  Un  nouveau  cas  d'atrophie  faciale  hémilatérale, 
par  le  professeur  Kuster.  —  Mouvements  convulsifs  idiopathi- 
ques  de  la  langue,  par  le  professeur  0.  Berger.  —  Pour  servir 
à  l'étiologie  de  l'épilepsie  dans  l'enfance,  par  le  D'  Jehn.  —  Les 
lésions  de  Técorce  cérébrale  au  premier  stade  de  la  paralysie  pi'o- 
gressive  des  aliénés,  par  le  Dr  E.  Mendel.  —  Sur  la  direction 
que  suivent  pour  pénétrer  dans  le  cerveau  les  filets  nerveux  gus- 
tatifs  de  la  chorda  du  tympan,  par  le  professeur  Erb  (n®*  4,  3 
et  7.)  La  discussion  sur  Télongation  des  nerfs  à  la  Société  de 
médecine  de  Berlin,  par  le  Dr  Moeli.  —  Notice  sur  quatre  cas 
d'élongation  des  nerfs  dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière, 
par  le  D'  Ad.  Striimpell.  —  Délire  aigu  transitoire  consécutif  à 
une  attaque  de  fièvre  des  fondeurs  de  cuivre  jaune,  par  le 
D'  O.  Blngswanger.  —  Quelques  faits  relatifs  à  l'épilepsie,  par 
le  Dr  F.  Siemens.  —  Des  conditions  anatomiques  du  tétanos,  par 
le  professeur  Fréd.  Schultze.  —  De  Tinfluence  du  courant  galva- 
nique sui'  Texcitabilité  des  nerfs  moteurs  de  l'homme,  par 
A.  Waller  et  A.  de  Watteville.  —  Pour  servir  à  la  localisation 
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des  paralysies  saturnines   des  extrémités   inférieures,  par  ]e 
D'  E.  Reinak. 

Parmi  les  comptes  rendus,  nous  signalerons  surtout  ceux 
qui  ont  trait  à  des  travaux  publiés  dans  des  revues  et  dans  des 
journaux  étrangers  dont  l'analyse  ou  le  sommaii*e  ne  se  trouve 
pas  jusquMci  dans  V Encéphale,  Nous  omettrons  natm-ellemeut 
d'indiquer  les  comptes  rendus  de  travaux  français  publit^  dans 
des  recueils  français,  analysés  ici  même,  et  en  particulier  dans 
VEncéphale. 

Le  crâne  d'Emmanuel  Kant,  par  C.  RupfTer  et  F.  Bessel 
{Archiv.  f.  Anthropol.jBd.  XIIÏ,  août  188h.  —  Des  noyaux  des 
nerfs  moteurs  oculaires,  par  le  professeur  v.  Gudden  (Tageblatt 
der  Naturforschervers.  zu  Sal:^urg,  p.  18G).  —  De  Taction  de 
la  lymphe  sur  les  organes  centraux,  par  le  Dr  Rumpf  iArcb. 
f,  d.  ges.  Pbys.]  Bd.  XX.VI,  p.  iloi.  —  Absence  totale  du 
corps  calleux  dans  un  cerveau  d'idiot,  par  le  professeur  Forel 
{Tagebl.  der  Naturforschervei^s.  zu  Salzburgy  p.  186).  —  Her- 
pès zoster,  par  le  D^  E.  Lesser  {Vhch.  Arch.  86,  3,  p.  39l>.  — 
Troubles  de  la  sensibilité  dans  les  lésions  de  Pécorce  cérébrale, 
par  le  Dr  Th.  Pelrina  (Zeitsehr.  f.  Heilkunde,  II,  p.  37o).  —Soif 
et  polydipsie,  par  le  professeur  Nothna^l  (Virch.  Arch.  86,  3, 
p.  435).  —  Sur  la  chorea  magna  et  son  traitement,  par  le 
D'  Seeligmiiller  {TagebL  det*  Naturforschervers,  %a  Sah^urg^ 
p.  189}.  —  Contribution  à  Tétude  des  paralysies  aiguës  progres- 
sives, par  le  D""  R.  Schulz  et  le  professeur  Fr.  Scbultze  {Arch. 
f,  Psych,  tt.  Nervenkr,,  XII,  2,  p.  4o7).  —  Paramyoklonus 
multiplex,  par  le  professeur  Friedreich  (Virch-  Arch.  86,  3, 
p.  4âi).  —  Etats  convulsifs  reproduisant  une  action  cooi*donnèe, 
par  le  même  (Ibid,).  —  La  durée  des  perceptions  élémentaires 
chez  des  aliénés,  par  Buccola  {Wvista  sperimeniale  di  fren^ 
4881,  F.  IV.) —  De  l'innervation  des  muscles  lisses,  par  le 
Df  W.  Wolff  (^rcA.  f,  mikroskop,  Auatumie,  Bd.  XX.  p.  361). 
—  Les  nerfs  de  la  cornée,  par  le  même  [Ibid.  ,  —  Terminaisons 
libres  des  nerfs  sensibles,  par  le  même  (Ibid.).  —  L'œil  et  la 
jnoelle  [épinière,  par  le  D'  Kieger  et  le  Dr  von  Forsler  (Graef 
Archiv  fur  OphlkalmologiCy  Bd.  Ti,  III,  1881.).  ~  Une  ano- 
imalie  morphologique  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Affec- 
tion secondaire  des  deux  organes,  par  le  professeur  Fiirstner  et 
le  l^ld^ch^T^^Archiv  fur  Psychiatrie,  Bd.  XII.  H.  2.  p.  373).  — 
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Recherches  analomiques  sur  Tëtat  des  nerfs  ciliaires  après  la 
section  des  nerfs  ciliaires,  par  le  Dr  Fedor  Kraase  [Ans  der 
Berl.  med.  Gesellschaft.  Sitzung,  v.  14  déc.  1881).  —  Pour  la 
discussion  des  lésions  de  Fécorce  cérébrale,  par  le  Dr  Richter 
(Ans  der  Sittung  der  Berl.  Geselhch.  f.  Psych.  u.  Nervenkrkht, 
V.  li  déc.  1881^.  —  Tameurs  céi-ébrales,  par  le  Dr  Richter  (Ans 
der  Sitzung  derpaych.  Verein$%u  Berlin  v.  40  déc.  1881).  — 
Paralysis  agitans  poslheiniplegica,  par  le  D^  Auerbach  [D.  mei. 
WiKhemchr,,  1882,  n'  2).  —  Tabès  dorsalis,  par  le  IV  Strûm- 
pell  (Tagebl.  der  Naturforschervers,  zu  Salzburg,  p.  127).  — 
Désaffections  articulaires  dans  le  tabès  dorsalis,  par  le  D^  Seelig- 
mûller  (ftid.,  p.  140).  —  Localisation  initiale  de  l'atrophie  mus- 
culaire progressive  par  le  même  (Ibid.f  p.  41).  —  Araauroso 
après  perte  de  sang,  par  le  professeur  Hirschberg  iArch.  /"- 
KUn.  Medicin,  IV,  1,  2,  p.  210,  1882).  —  Elongation  des  nerfs 
après  lésion  des  vertèbres,  par  le  IK  Riedei  {Dent.  med.  Wo- 
chensch.,  1882,  n«  1).  —  Elongation  du  nerf  optique,  par  le 
Dr  H.  Mmmell  dbid.).  —  L'air  ozonisé,  gaz  somnifère,  par 
C.  Binz  (KUn,  Woch.  1882,  n*»»  1  et  2).  —  Contribution  a  la 
théorie  empiristique  de  la  vision,  par  le  professeur  Shraitd- 
Rimpler  iSitzungsber .  d.  GeseUch,  zur  Beford  der  ges,  Natur- 
wiss.  zu  Marburgy  1881,  n«*  A).  —  Réaction  spécifique  du  nerf 
optique  contre  les  excitations  mécaniques,  par  le  même  (iftirf.). 
—  Sur  les  changements  observés  dans  le  cerveau  dans  le  typhus 
abdominal  et  pétéchial  et  dans  l'inflammation  traumatique,  par 
Popoff  (Virch.  Arch.,  Bd.  87,  H.  1,  p.  39).  —  Paralysies  nu- 
cléaires des  muscles  de  l'œil,  par  L.   Lichtheim  (Corre^^on- 
denz^Bl  f.  Schweizer  Aerzte,  4882,  n»»  1  et  2).  —  Des  maladies 
des  yeux  chez  les  individus  adonnés  à  la  masturbation  (99  p.  100 
des  jeunes  garçons  et  des  jeunes  filles^  par  le  professeur  H.  Cohn 
(Sep.  Abdr.  aus  Knapp-Schweigger's  Arch.  f.  Augenheilkunde, 
XI,  1882).  —  De  l'excitabilité  mécanique  et  électrique  du  cœur 
cl  du  nerf  phrénique,  par  von  Ziemssen  (Ikutsches  Arch.  fur 
KUn.  Med.,  Bd.  XXX,   p.  286,  janv.  1882.)  —  Contribution  à 
l'élude  de  la  méningite  cérébrospinale  épidémique,  par  le  Dr  Ch. 
Jaffé  (]Wd.,p.   332).—  Contribution  à  la  pathologie  et  à  la 
thérapeutique  de  la  rage  chez  l'homme  au  point  de  vue  spécial 
de  son  traitement  par  le  curare,   par  le  D"^  Penzoldt  (B.   Klin. 
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Woch,,  1882,  n***  3  et  4).  —  Recherches  expérimentales  sur 
Faction  physiologique  et  thérapeutique  de  la  cocaïne,  par  Mor- 
sclli  et  Buccola  (Rendiconti  del  R,  imtit.  Lombardo,  p.  % 
vol.  XIV).  —  De  l'usage  thérapeutique  de  la  nitroglycérine,  par 
W.  A.  Hainiuond  (Vortr,  in  der  New- York  NeuroL  Soc.  am 
4  oc/.  1881,  Cf.  The  London  Med.  Rec.  15  janv.  188i).  — 
Segments  de  la  moelle  épi nière.  Contribution  à  la  morphologie  et 
h  r histologie  et  de  la  moelle  épinière,  par  le  D^"  C.  Luederitz. 
fArch.  f.  Anatomie  u.  PhijHiolojiey  1881,  p.  4i3).  —  Histologie 
de  récorce  cérébrale,  par  Signiund  Exner  (Separ.  Abdr.  aus 
Sifzuntjsber.  der  Wiener  Akad.  d.  Wissensch^  lll,  Abth. 
LWXIIl,  1881).  —  Comparaison  de  la  vue  et  du  toucher,  par 
Bowditch  et  Southard  {Journ.  of  Physiol.  by  Fost^r,  v.  III, 
p.  231).  —  Des  modifications  de  la  sensibilité  cutanée  dans  les 
états  fébriles,  par  J.-W.  K'ib^Mn  {Wratsch,  m  l,jan.  1882). 
—  Un  cas  de  perte  du  goût  consécutivement  à  une  alTection  du 
trijumeau,  par  Gowers  [Journ.  of  Phys.  by  Foster^  vol.  IH, 
p.  2:29).  —  Contribution  à  la  pathogenèse  de  la  paralysie  spinale 
aiguë,  par  le  D»"  M.  Liiien  (Zeitsch.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  Il,  H.  3, 
p.  608).  —  Névralgies  diabétiques,  par  le  professeur  Drasche 
(Wiener  med.  Wochenschr.,  1882,  n^»  1  et  2).  —  Troubles 
psychiques  consécutifs  à  des  hémorragies  cérébrales,  par  le 
D'E.  Meudel.(/>.  med.  Wochenschr.,  1882,  n«  i).  —  Tablas, 
Elongation  du  nerf  sciatique,  par  H.-E.  Spencer  {The  DHtish 
med.  journ. y  28  janv.  1882).  —  Contribution  à  Télectrothérapie 
de  Tangine  de  poitrine,  par  L.  Lowenfeld  [Aerztliches  IntelU- 
tfenzblatt,  1881,  n°39).  —  Traitement  de  la  sciatique  par  le 
baume  de  copahu,  par  H.-(].  Mardi  {The  Glascow  tned.  journ.^ 
1882).  —  Né\ralgie  du  trijumeau  guérie  par  amputation  de  la 
portio  vaginalis,  par  le  professeur  Von  Holst  {Petersb.  tned. 
Wochenschrift,  1882,  n""  1). —  Des  terminaisons  nerveuses  dans 
les  muscles  striés,  par  le  D^  Wolff  (Arch.  f.  mikroskop.  Ana- 
lomie,  Bd.  XIX,  p.  331).  —  Mesure  du  temps  et  graphique  des 
réflexes  tendineux,  par  le  professeur  L.  Enlenburg  {Zeilschs, 
/.  Klinische.  Medicin,  Bd.  IV,  H.  1  u.  2,  p.  179).  —  Contribu- 
tion à  Tanatomie  pathologique  du  tabès  dorsalis  accompagné  de 
symptômes  cérébraux,  par  le  Dr  0.  Rahler  (Prager  Zeitschrift 
f.  Heilkunde,  Bd.  U,  p.  432).  —  De  l'agoraphobie,   par  L. 
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Lowenfeld  {Separatabdr.  aus  dem  hayr.  ar%ll.  Intelligenxblattey 
1882).  —  Cas  de  tétanos  traumalique  aigu  guéri  par  l'emploi  du 
chloral  et  du  bfornide  de  potassium,  par  Salter  {The  Practi- 
tionerj  febr.  1882,  p.  99).  —  Rapport  médico-légal.  Diffama- 
lion,  par  Vermeulen  et  Ingels  (Bulletin  de  la  Société  de  méde- 
cine mentale  de  Belgique ^  n*»  23).  —  L'influence  du  système 
nerveux  sur  les  moditlcations  pathologiques  de  la  peau,  par  le 
IK  A.  Irsai  (Discours  prononcé  à  Budapest^  le  4  février  1882). 

—  Un  cas  d'hémiplégie  directe,  par  Efra  Sciamanna  (Archivio 
di  psichiatria,  vol.  Il,  p.  273).  —  Sur  une  cause  peu  connue  du 
tabès  dorsal  spasmodique,  par  le  D^  Brunelli  (Transactions  of 
the  international  médical  congresSy  seventh  session  held  in 
London  1881,  vol.  II,  p.  45).  —  Sur  quelques  symptômes  peu 
connusdu  tabès  dorsalis,  par  le  Dr  Thomas  Buzzard(/fri({.,  p.  22). 

—  Du  mal  perforant  du  pied  considéré  comme  lié  à  l'ataxie  loco- 
motrice progressive,  par  le  professeur  Benjamin  Bail  et  M.  G. 
Thibierge  (ftïd.,  p.  52).  — De  Timportance  étiologique  de  la 
syphilis  pour  le  tabès  dorsalis,   par  le  professeur  Erb  (Ibid,, 
p.  32).  —  Épilepsie  corticale,  par  le  Dr  C.  Lanfenauer  (Orvosi 
Hetilap,^  1881 ,  n°  40),  —  Note  pour  servir  à  Tanatomie  patho- 
logique de  la  moelle  épinière  dans  un  cas  d'affection  intestinale, 
par  A.  Pic  (Prag.med.  Wochenschr.,  1881,  n**  45).   —  Des 
affections  primaires  chroniques  de  Tappareil  du    mouvement 
volontaire,  par   T.-J.  Môbius   (Centralblatt.  f.  NervenheiU 
kunde,  1882). —  Le  stade  préataxique  de  Tataxie  locomotrice^ 
par  Dowse  (The  Glascow  med.  journ.,  janv.  1882).  —  Un  cas 
de  sclérose  latérale  spontanée  de  la  moelle  épinière  et  un  cas  de 
poliomyelilis  anterior,  par  Jos.  Coats  (Ibid.), —  Le   crétinisme 
dans  rétendue  des  villages  d'Einersheim,  Etzelheim  et  Hellmitz- 
heim  et  de  la  ville  dlphofen,  par  le  Dr  Rûdel  (Aerztliches 
Intelligenzblatt,  1882,  n*»  1^5).  —  1.  Agoraphobie  et  nycto- 
phobie.  2.  Sur  une  variété  de  cri  convulsif ,  par  le  Dr  0.  Eyse- 
lein  (1881,  Sep.  Abdr.).  — Remarques  sur  l'encombrement  des 
asiles  d'aliénés  de  Belgique,   par  le   Dr  Lentz  (Bulletin  de  la 
Société  de  médecine  mentale  de  Belgique^  u?  23).  —  Les  aliénés 
et  l'aliénation  mentale,  par  le  Dr  C.  Pelman  (Centralbl.  f.  allg. 
GesuiidheitspflegCy  1882,  1  et  2).  —  Recherches  sur  les  mou- 
vements de   manège    déterminés  expérimentalement   sur  des 
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animMS)  ]Mr  lie  D>  W.  B«elMefew  {St.'-Menbwrger  meri. 
Woek«n9€ki\  ,<  4888,  n*  6).  —  fimr  servir  à  YHnàÊf  écs  néyroses^ 
de  kl  motiMé  du  Inrin,  par  P.  Hie^el  (Rerl.  kUrk.  Wo^ 
chemebr.j  1881,  n»  50).  —  GontrHmlim  an  traHeniMt  â^  Im 
CT9£iap%  des  écm-unss  par  le  D*  Th»  SÊMX  (DmMw  meUdmt 
Zeitung^  1882,  nf  9).  —  CommaiiicatûMi  reteUve  au  tmtement 
des  aliénés  éans^les  nMÂsons  privées^  per  k  I^  Peters  (finUrtni 
de  la  SocUti  de  médecine  menMe  de  Belfiqm,  n^  93).  —Mala- 
dies du  système  «erveux  chez  des  ammaux  {Am  dan  MitAei^ 
limgen  «ne  der  thierarztliehen  Praxis  im  preHS&.  Staate  von 
W  Rolofru.  W.Sehutx.  BerichtSJahr,^9^&'M.  Berlin,  1881, 
oet.). 

Bibtiogrephie  (tr  7>.  ~  TYaifés  des  maladies  dee  nerft  péri- 
phériques et  du  sympathitfue,  (Wreden's  Saminluiig   koiaer 
niedic.  Lehrbûeher,  Bd.  V),  par  le  D'  A.  Seelign]ttller(56  fig., 
398  pp.  BraiiBscliweig»  188^. 

EpUepeif  and  other  chronie  convulsive  dkeases  :  tkeir causes 
symptoms  and  treattntnt  by  W.-R'  Gowers.  London,  18M 
(J.  et  A.  CburdtîH,  309  pp.). 
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GioRNALE  DELIA  R.  AccADEMLV  Di  MEDictNA  Di  ToRCso,  janvier,  fé- 
vrier, mare  1882. 

LoMBRoso.  Prophylaxie  delà  pellagre  dans  la  pro>thcede  Tlho. 

Les  causes  de  cette  maladie,  d*aprës  Fauteur,  sont  :  i<*  Thé-» 
redite,  doat  on  ne  peut  guère  combattre  les  effets  qu'en  favo- 
risant l'émigration  dans  la  population  des  communes  affectées  ;. 
i"*  ringestion  du  maïs  altéi*é.  Poui*  combattre  cette  deuxième 
cause,  de  beaucoup  la  plus  importante,  il  faudrait  modifier  les 
conditions  de  culture  dans  les  régions  infestées  et  substituer  au 
maïs  le  seigle,  Tavoine,  les  fèves,  les  pommes  de  terre,  le  trèfie, 
etc.  Cette  révolution  agricole  étant  pour  le  moment  presque  im- 
possible à  réaliser,  M.  Lombroso  propose  de  soumettre  le  maïs^ 
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avant  de  le  livrer  à  la  consommât! otr,  k  un  séchage  artfficffl  ayernt 
pour  but  de  priver  ce  produit  alimentaire  de  Teau  qu'il  contlcir! 
en  excès,  lorsqu'il  est  récolté  avant  d*êlre  arrivé  àplèinematori^, 
et  qui  est  la  source  principale  dtes  altérations  ultérieures-  qtt'r! 
subit.  M*.  Eombroso  propose  des  noresures*  administratives  très 
sévères  pour  empêcher  la  mise  en  vente  du  maft-  qui  n'aurait 
point  subi  cette  préparation  et  pour  empêcher  la  fabrication  dfa 
pain  de  maïs  qui  est  un  agent  très  actif  de  la  propagation  dfr  fà 
maladie.  H  espère  d'âîBeurs  que  les  restrictions  apportées  à  là 
vente  du  ma!ïs  rendraient  la  culture  de  cette  plante  assez  peu  lu- 
crative pour  la  faire  disparaître  au  profit  d'autres  cultures  qui 
fournissent  des  produits  alimentaires  de  meilleure  qualité. 

M.  MaRCVCCI.  —  ÉTUDE  SUR  L£S  CEÎ8TRES  .MOTEURS  CORTICAUX. 

Ce  travail,  fort  intéressaut,  qm  u*est  pas  encore  complété^  est 
destiné  à  combattre  les  exagérations  des  localisateurs  modernes. 
L'auteur  commence  par  un  historique  du  sujet.  II  aborde  ensuite 
rétude  des  procédés  expérimefitaux  qui  ont  été  jusqu'à  présait 
mis  en  usage  et  conclut  qu'ils  préteat  tous  le  flauc  à  la  critique. 
Il  blâme  surtout  l'emploi  de  l'électricité  dans  les  recherches  de  ce 
genre.  Il  aborde  ensuite  l'étude  de  l'apUasie,  discute  les  diverses 
théories  qui  ont  régné  à  cet  égard  et  se  rallie  aux  idées  de 
M.  Browu-Séquard,  d'après  lequel  des  lésions  portées  sur  un 
point  quelconque  de  Fencéphale  peuvent  déterminer  ce  s\u- 
drome  pathologique.  Nous  reviendrons  avec  plus  de  détails  sur 
cet  intéressant  mémoire  lorsqu'il  aura  été  complètement  publié 

Archivio  italiano  per  le  malattie  nervose,  mars  1882. 

Le  crâne,  leçon  d'ouverture  du  cours  de  craniologie  du  profes- 
seur Verga,  au  grand  hôpital  de  Milan,  1881. 

M.  Verga  fait  précéder  son  cours  d'une  brillante  exposition  de 
l'histoire  de  la  doctrine  deGall,  et  après  avoir  prononcé  l'oraisou 
funèbre  de  la  phrénologie,  il  trace  en  quelques  lignes  le  pro- 
gramme de  son  cours  de  craniologie,  dont  nous  suivrons  avec 
intérêt  les  développements  ultérieurs. 

De  roicophobie,  lettre  de  M.  le  professeur  Verga  à  M.  le  pro- 
fesseur Salemi-Pace. 
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M.  le  professeur  Salemi-P&ce  adoiet  rexisteiice  d'un  nouveau 
genre  de  délire  émotif,  rhorreur  de  son  domicile,  qu'il  désigne 
sous  le  nom  d'oîcophobie.  II  appuie  cette  création  nouvelle  sur 
deux  observations  recueillies  à  Uasile  des  aliénés  de  Palerme. 
M.  le  professeur  Verga  critique  cette  manière  de  voir  et  parait 
s'opposer  à  la  tendance  aujourd'hui  très  répandue  à  créer  des 
espèces  morbides  d'après  un  petit  nombre  d'observations  peu 
concluantes.  Il  tempère  d'ailleurs  l'expression  de  ses  critiques 
par  des  résen  es  judicieuses  et  auxquelles  on  ne  peut  que  sous- 
crire. B.  Ball. 
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La  ESCiELA  DE  MEDiciNA  (de  Mcxico). 
El  siGLo  MEDico  (de  Madrid),  avril  1881. 
Revïsta  FRE^opATlCA  Barcelonesa,  atril  1882, 
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UniAO  MED1CA,  Rio-de-Janeiro,  décembre  1882  à  mars  188^* 


JOURNAUX  GRECS. 


raXrivoç,  tdtxpi*  \(nÎYYpifXfift,  mai's-avril  188i. 
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VARIÉTÉS 


LES  ALIÉNÉS  PEINTS   PAR  EUX-MÊMES. 

Nous  avons  donné  sous  ce  titre,  dans  le  dernier  nu- 
méro de  r Encéphale,  deux  écrits  d'aliénés  émanant, 
Tun  d'une  hystérique  hallucinée,  Tautre  d'un  mystique 
mégalomane. "Sons  continuons  aujourd'hui  cette  publica- 
tion par  Tauto-observation  d'un  jeune  homme  atteint  de 
folie  du  doute  et  par  celle  de  deux  alcooliques  subaigus. 

III 

FOLIE   DU   DOUTE. 

On  sait  que  plusieurs  auteurs  ont  décrit  sous  ce  nom, 
ou  d'autres  approchant,  une  forme  particulière  de  folie 
avec  conscience,  essentiellement  caractérisée  par  un 
trouble  indéfinissable  de  l'esprit,  qui  se  prend  à  douter 
sans  cesse  et  vit  dans  un  état  d'interrogation  perpétuelle 
au  sujet  des  êtres  et  des  choses. 

M.  le  professeur  Bail  ayant  eu  l'heureuse  fortune  d'ob- 
server un  jeune  homme  qui  réalise,  pour  ainsi  dire,  le  vé- 
ritable type  de  la  maladie,  en  a  profité  pour  faire  sur  la 
matière  une  de  ses  leçons  les  plus  remarquables. 

Voici  un  écrit  adressé  par  le  malade  à  M.  Bail,  dans 
lequel  il  résume  de  la  façon  la  plus  exacte  et  la  plus  sai- 
sissante ces  tourments,  ces  angoisses  de  l'esprit  qui  as- 
siègent l'aliéné  atteint  de  folie  du  doute: 

Au  mois  de  juin  1874,  j'éprouvai  à  peu  près  subitement,  et 
sans  aucune  douleur  ni  étourdissement,  un  changement  dans  la 
feçott  de  voir  :  tout  me  parut  drôle,  étrange,  bien  que  gardant 
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les  mêmes  formes,  la  même  couleur.  Pensant  à  tort  que  cette 
sensation  désagréable  disparaîtrait  subitement  comme  elle  était 
venue,  je  ne  m'en  inquiétai  pas  davantage,  lorsqu'il  me  vint  un 
polype  dans  la  narine  gauche.  J'allai  donc  trouver  un  médecin, 
et  sans  aucunement  lui  parler  de  ce  nouvel  état  dans  lequel 
j'étais,  je  lui  jncatrai  le  poJype,  qu'il  fit  pactir.  Je  pensais  que  ce 
polype  était  la  cause  de  cette  façon  bizarre  de  voir,  et  je  croyais 
que,  celui-ci  parti,  je  reviendrais  à  mon  état  normal,  mais  il  n'en 
fut  rien. 

Je  ne  fis  donc  rien  ou  à  peu  près,  lorsque  en  1880,  en  dé- 
cembre, plus  de  cinq  ans  après,  je  me  sentis  pour  ainsi  dire  di- 
minuer, disparaître  ;  il  ne  restait  plus  de  moi-même  que  leeorps  vide. 

Depuis  oetle  époque,  ma  personnalité  est  disparue  d'une 
façon  complète,  et  malgré  tout  oe  que  je  fiiis  pour  neprendi«  ce 
moi-même  échappé,  je  ne  le  puis.  Tout  est  devenu  de  plus  en 
plus  étrange  autour  de  moi,  et  maintenant,  non  seulement  je  ne 
sais  ce  que  je  suis,  mais  je  ne  peux  pas  me  rendre  compte  de  ce 
qu'on  appelle  Vexistence,  la  réalité. 

Qu'est-ce  que  quelque  chose  qui  arrive?  Est-ce  que  tout  ce 
qui  est  autour  de  moi  existe  réellement?  Qièe  suis-je?  Que  sont 
toutes  ces  choses  faites  comme  moi  ?  Pourquoi  moi?  Qui  moi? 
TexistCy  mais  en  dehors  de  la  vie  réelle^  matérielle,  et  malgré 
moi;  rien  ne  m'ayant  donné  la  mort. 

Pourquoi]/  a-t-il  toutes  ces  choses  autour  de  moi  qui  font 
tout  de  ja  même  façon  ? 

Ces  choses  disent  jouir  de  la  vie  et  se  trouver  bien  comme 
elles  sont  faites.  Que  isont-tlles  ces  choses? 

Bien  que  dans  cet  état  atroce,  il  faut  que  j'agisse  comme  avant 
et  sans  savoir  pourquoi. 

Quelque  chose  qui  ne  paraît  pas  résider  dans  le  corps  me 
pousse  à  continuer  comme  avant,  et  ie  ne  peux  pas  me  rendre 
compte  que  oela  est  vrai,  que  j'agis  réeUemeot. 

Tout  est  iBftécanique  cliÊe  looiet  £»it  iaâOQflâîemnkMEfet. 

Quant  aux  sensations  physiques,  voici  œ  que  j'ëprâu;^e  :  le 

corps,  qui  n'a  aucune  signification  pour  moi,  se  trouve  vide. 

£enreBieat  aux  tempes  et  gèoe  ^ntre  les  yeux  auJiattt  duriez, 

ifaiUfiment  ^  ttoz'  Jusqu'aji  iiaut  dAi  tfront.  X^  «otaUIos  «atefr- 

idâul.  BàoLos  Imx^  j>axaisfieiit  i^ouchées  au  twmt. 
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La  narine  gauche  eeX  aouveat  obsIrAiée,  puis  Ubne,  puis  ob- 
struée. 

A  côté  de  cette  bizarre  fieiisatioa^  Je  dois  faire  remarquer  que 
-quand  on  me  parle  je  réponds  de  suite,  et  il  se  trouve  que  je  ré- 
ponds juste.  Mon  travail  s'est  fait  bien  jusqu'à  aujourd'hui  et 
sans  aucune  erreur,  et  cependant  j'ai  beau  me  dire  continuelle- 
ment :  Je  suis  au  bureau,  je  fais  ceci  ou  cela,  je  ne  peux  pas  me 
rendre  compte  que  cela  est  vrai. 

Je  crois  pouvoir  résumer  en  disant  : 

Personnalité  complètement  disparue,  il  me  semble  que  je  suit 
mort  il  y  a  deux  ans  et  que  la  chose  qui  subsiste  ne  se  rappelle 
rien  qui  ait  un  rapport  avec  l'ancien  moi-même. 

La  façon  dont  je  vois  les  choses  ne  me  rend  pas  compte  de  ce 
qu'elles  sont  ni  qu'elles  existent,  donc  le  doute.  • 

Aucune  douleur  physique  proprement  dite. 

Par  suite  dô  cet  état  mental  atroce,  j'en  suis  venu  k  me  de- 
mander si  je  ne  deviendrai  pas  fou,  ou  si  je  ne  ferais  pas  mieux 
4e  me  débarrasser  moi-même  d'une  maladie  qui  dure  depuis  si 
longtemps,  et  que  rien  jusqu'à  ce  jour  n'a  pu  modifier. 

Sans  pouvoir  jouir  aucunement  de  la  vie,  puisqueje  ne  la  com- 
prends pas,  je  me  trouve  obligé  de  subir  tout  ce  que  peuvent 
subir  les  autres,  qui,  eux,  sont  dans  leur  état  normal. 

IV 

ALCOOLISME     SUBAIGU. 

M.  le  professeur  Lasègue  a  publié  récemment,  comme 
on  le  sait,  une  très  remarquable  étude  dans  laquelle  il 
établit  les  analogies  qui  existent  entre  le  délire  alcoolique 
et  le  rêve.  L'identité  de  ces  deux  états  est  quelquefois  telle, 
en  effet,  que  certains  récits  de  délire  alcoolique,  écrits 
par  les  malades  eux-mêuies,  peuvent  parfaitement  être 
pris,  ainsi  que  je  le  disais  dans  mon  analyse  de  l'article 
de  M.  le  professeur  Lasègue,  pour  des  récits  de  rêves  Dor- 
maux. 

Voici  les  écrits  de  deux  alcooliques  subaigus  traitéei 
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dans  le  courant  de  Tannée  dans  le  service  de  la  Clinique. 
L*un  émane  d'un  homme  de  lettres,  Tautre  d'un  ouvrier 
sans  instruction.  La  forme  est  donc  difTérente,  mais  le 
fond  est  certainement  le  même.  —  Ce  sont  deux  rêves. 

l^ —    Pour  me  relever  le  moral  qui  s'affaiblissait  de 

jour  en  jour,  je  me  suis  mis  à  boire  les  alcools  les  plus  perni- 
cieux ;  entre  autres,  ce  poison  vitriolique  qu'on  appelle  kirsch  h 
Paris.  Bientôt  je  le  bus  à  plein  verre,  sans  jamais  ressentir  les 
effets  de  Tivresse  habituelle;  mais  mon  caractère,  ma  manière 
de  vivre  changèrent  du  tout  au  tout,  je  devins  sombre,  méchant, 
irascible  au  dernier  point.  Une  observation,  la  moindre  contra- 
diction, me  mettaient  hors  de  moi.  Je  fus  pris  d'une  paresse  in- 
vincible, d'un  dégoût  profond  pour  tous  travaux  de  tête.  Mon 
cerveau  vide,  ou  obslrdé  de  brouillards,  comme  on  voudra,  ne 
me  péi*mettait  plus  de  concevoir  un  plan,  de  combiner  une  idée. 
Le  bruit  d'une  porte,  d'une  fenêtre  brusquement  fermées,  m'ef- 
frayait et  me  causait  au  cœur  une  commotion  nerveuse. 

La  folie  était  proche,  car  ici  la  mémoire  vient  h  me  manquer 
en  partie,  et  c'est  avec  l'aide  de  ma  femme  que  je  parviens  à  me 
rappeler  ce  qui  suit. 

Un  soir,  je  ne  sais  quelle  idée  me  prit  d'entrer  dans  les  bureaux 
d'un  de  mes  journaux  comiques,  où  ma  femme  avait  Thabitude, 
ayant  fait  les  conditions  au  préalable,  de  toucher  le  montant  de 
mes  articles.  J'appris,  par  hasard,  qu'ils  lui  étaient  payés  plus 
cher  qu'elle  ne  me  le  disait  ;  car  elle  évitait  autant  que  possible, 
depuis  ma  maladie,  de  me  laisser  de  l'argent  entre  les  mains, 
sachant  d'avance  qu'il  serait  absorbé  en  kirsch,  dont  je  n'avais 
jamais  assez. 

En  apprenant  ce  que  j'appelais,  dans  ma  fureur,  une  trompe- 
rie, un  vol  !...  j'accablai  ma  malheureuse  femme  de  grossières 
injures.  Contre  mes  habitudes,  je  fis  du  scandale  ;  j'allai  jusqu'à 
la  menacer,  et  ce  fut  un  miracle  si  je  ne  la  frappai  pas. 

Il  me  prit  même  des  envies  de  la  tuer  !...  Mais  une  telle  pen- 
sée avait  si  peu  de  rapport  avec  mes  habitudes  pacifiques  que, 
malgré  ma  folie  naissante,  j'y  renonçai  bientôt,  et,  chose  étrange, 
je  me  figurai  que  c'était  elle  qui  voulait  me  donner  la  mort,  soit 
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/ 


LES  ALIËP9ÉS  PEINTS  PAR  EUX-MÊMES  877 

par  le  poison,  soit  par  l'assassinat.  Je  me  pénétrai  tellement  de 
cette  idée  qu'elle  ne  me  sortit  plus  de  la  tète. 

A  partir  de  ce  moment  je  devins  un  fou  monomane.  Je  ne 
sortis  plus.  Du  reste^  cela  m*eût  été  presque  impossible  ;  je  pou- 
vais à  peine  marcher.  Mes  forces  m'abandonnaient  complète- 
ment ;  je  dus  prendre  le  lit  que  je  ne  quittai  qu'à  mon  départ  de 
la  maison. 

Alors  commencèrent  pour  moi  ces  étmnges  visions  qui  me 
rendaient  si  malheureux.  Chaque  nuit^  trois  ombres  noires,  vê- 
tues de  longues  robes  et  dont  je  ne  distinguai  jamais  ni  les  pieds, 
ni  la  tête,  voltigeaient  au-dessus  de  moi  et  me  montraient  un  pa- 
pier ou  carton  noir,  couvert  de  signes  mystérieux,  flamboyant 
comme  s'ils  eussent  été  tracés  avec  du  phosphore.  C'était,  au- 
tant qu'il  m'en  souvient,  la  donnée  première,  le  scénario  d'un 
ouvrage  qu'il  fallait  écrire  pour  Satan  !...  Je  refusais...  Aussitôt 
les  ombres  pesaient  sur  ma  poitrine  jusqu'à  m'étouffer,  tout  en 
murmurant  à  mes  oreilles,  avec  des  accents  qui  n'avaient  rien 
d'humain  :  Il  faut!...  il  faut!...  l'enfer  l'ordonne!...  Puis  elles 
disparaissaient,  et  j'entendais  après  leur  départ,  pendant  assez 
longtemps  encore^  un  bourdonnement  pareil  à  celui  que  produit 
l'eau  d'une  rivière  quand  on  plonge. 

Je  restais  anéanti,  sans  mouvement,  quelquefois  plus  d'une 
heure.  Je  voulais  appeler,  crier,  ma  voix  râlait.  Puis  je  voyais 
arriver  ma  femme  au  pied  de  mon  lit.  Elle  tenait  une  lumière 
d'une  main  et  un  couteau-poignard  de  l'autre.  Elle  m'en  mena- 
çait, eu  prononçant  des  paroles  inintelligibles.  Quelquefois  le 
couteau  était  remplacé  par  un  verre  rempli  d'une  liqueur  noire, 
qui,  naturellement,  ne  pouvait  être  que  du  poison. 

Comment  échapper  à  la  mort?  Voilà  ce  qui  tourmentait  mon 
pauvre  esprit.  Mes  ombres  infernales  vinrent  à  mon  secours, 
mais  à  la  condition  que  je  ti*availlei*ais  pour  le  diable  leur  maître. 
Je  promis  !  mais,  je  l'avoue,  avec  l'intention  formelle  de  ne  pas 
tenir  ma  promesse.  Le  moyen  préservatif  était  fort  simple  :  dès 
que  ma  femme  entrerait  dans  ma  chambre,  je  n'avais  qu'à  faire 
un  crochet  de  mes  deux  index.  Aussitôt  je  devenais  invisible,  et 
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tandis  que  mon  assassin  me  cherchait  dans  mon  lit  pour  m« 
frapper,  je  me  transportais  à  volonté  sous  mon  bureau,  dans  la 
cheminée,  l'armoire,  etc. 
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Mais  si  j'éohi^qwis  jiiiii daoï^tr,  yeretombaiB  dam  vn  avtne. 
Mes  ombres  nie  rappeiaicAt  ohaqne  avit  mmoite  la  ppomeese 
HUB  j'avais  £ûte,  an  me  mconçant  de^ecs  mois  :  EsV-ce  fût?... 
J'étais  alors  «n  telle  à  kur  «oière.  BHes  wm  tonniMnlaieAt  de 
mille  omnièraa,  let  quand  je  parvenais  k  m'en  débarrasser,  je 
tombais  éum  une  sorte  de  pmstealiony  d^ngonrdiBsement, 
d*oubIi  de  tout,  comme  si  la  vie  allait  me  quitter. 

Cette  situation  dura  neuf  ou  dix  nuits.  Ehûb^  an  médeeÎB  du 
voisinage,  devasrt  qui^  paralt-il,  je  ûb  non  expérience  d'invisi- 
hilité,  me  proposa  de  me  faire  aller  à  la  «ampagne.  J'aeceptai 
av^  «mpreasement,  espérant  être  délivré  de  ams  hoiribles  vi- 
sionS)  ce  qui  ent  iéett.  Le  surlewienain,  je  crois,  je  montai  en 
voiture  et  j'arrivai  dans  l'oasis  de  l'infirmene  du  dépôt. 
Le  reste  vous  est  eomfio. 

Croyez,  cher  monsieur,  que  je  n'ai  pas  surchargé  «e  vécit,  je 
l'ai  plutôt  adouci,  car  j'ai  oublié  bien  des  choses,  entre  autres 
ce  qui  amenait  ckez  moi  de  fréquents  évanouissements. 

En  parlant  de  riofirmerie  du  dépôt,  je  me  430uviens  que  je 
pleurai  à  chaudes  larmes  dans  ma  cellule,  car  je  me  croyais  bel 
et  bien  en  prison,  et  j'attribuais  cela  à  la  vengeanoe  de  mes  dia- 
bles. Il  est  à  croire  que  je  ne  suis  pas  le  seul  que  frappe  ce  sé- 
jour cellulaire.  Un  bon  homme  dont  je  fis  connaissanee  à  l'ad- 
mission m'aûlrma  qu'il  avait  lu  sur  l'espèce  de  toUe  à  sac  qui 
sert  de  couverture  au  lit  de  camp  de  ces  cabanons  :  Forçat  n^  7. 
Il  ne  l'avait  sans  doute  lu  que  dans  son  imagination,  mais  il 
avait  été  frappé. 

Pardonnez  à  la  négligence  de  mon  style  et  au  déoonsu  de  oe 
récit;  tout  ceci  est  écrit  au  courant  de  k  plume,  et  mjas  autre 
prétention  que  d'être  aussi  véridique  que  possible. 
Votre  tout  dévoué,  Atc .  X«  •  . 

2o  —  J'étais  employé  au  chemin  de  fèr  de  la  Compagnie  de 
TEst  depuis  un  an  comme  chef  débrancheur,  où  j'éprouvais  beau- 
coup de  fatigue,  vu  que  je  travaillais  une  semaine  de  jour  et  une 
semaine  de  nuit.  Étant  de  nuit,,  au  !ieu  de  me  reposer  le  jour, 
f  employais  une  bonne  partie  de  mon  temps  à  travailler  avec  ma 
femme  dans  la  faibrication  du  porte-monnaie. 

Il  arriva  qu'un  individu  employé  comme  moi  me  fit  boire  des 
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alcools  au  peànt  que  je  suis  renlné  ivre  à  lia  juaison  ;  «Ht  fanuie 
joe  pouvant  ftupponter  oela  a  commencé  ijpar  me  diae  4e6  injuras  ; 
im>i,  écfaautfépif  la  boisson,  je  lui  ai  lancé  un  so«tftet,  ée  &wie 
que,  du  Unirps  iqne  j'étais  absent,  die  a  pris  aea  leiela,  les  a  far- 
tés chez  mon  cousin  où  elle  serait  restée  6  jours,  «et  'ensuite  i^ 
tie  chez  sa  mère  qui  demeure  à  environ  12  ^ilomàtres  4e  mon 
pays  natal  (fait  qui  m'a  été  rapporté  par  mon  cousin  iijuâlques 
jours  après  son  dépar^. 

Me  voyant  ainsi  abandonné,  le  chagrin  a  commeneé  jpar  s -em- 
parer de  moi  et  j'ai  cxmtinué  à  boire,  voyager  nuit  et  jour,  neplus 
manger;  tout  le  monde  me  fîBLisait  peur,  jusqu'aux  animaux;  je  me 
perdais  la  nuit  dans  la  cour  de  ma  nmison;  j'essayais  même  d'ou- 
vrir la  porte  de  mon  voisin,  convaincu  que  c'était  la  mienne.  En 
un  mot,  j'avais  la  tête  perdue,  je  ne  voyais  que  poux,  couleuvres 
dans  mes  effets.  Dans  ma  cellule,  je  prenais  mes  souliers  pour  les 
tuer.  Dans  les  cabinets,  il  y  avait  petites  poules  grises,  nèâres, 
mulots,  enfiu  toute  une  ménagerie  ;  les  animaux  parlaient  très  bien 
le  français,  moi  j'avais  soin  de  leur  donner  mes  vivres  et  les  re- 
couvrir avec  une  blouse,  qui,  cette  dernière,  parlait  également. 

J'ai  vu  une  bataille:  1°  d'hommes,  2**  de  femmes, 3°  d'enfants, 
et  finalement  d'animaux  de  toutes  sortes;  les  plus  forts  de  ceux- 
ci  étaient  couronnés.  Mon  frère,  instituteur,  était  venu  me  voir 
avec  sa  femme  et  ses  trois  enfants;  plus  il  m'approchait,  plus  je 
m'éloignais;  il  disait:  c'est  bien  malheureux  de  venir  de  si  loin 
pour  voir  un  frère,  et  toujours  il  s'enfuit;  cependant  un  jour  nous 
nous  sommes  rencontrés  et  avons  travaillé  une  journée  dans  un 
amphithéâtre  où  nous  avons  touché  du  mercure;  de  cette  affoire, 
mes  doigts  se  décomposaient  et  avaient  la  propriété  de  tout  brû- 
ler ce  qu'ils  louchaient,  or,  argent,  métal,  et  les  morceaux  de 
bois  les  plus  volumineux.  J'ai  raconté  cela  à  plusieurs  personnes; 
ces  dernières  me  disaient:  oui,  vous  avez  fait  cela  pour  couper  les 
bijoux  des  dames.  Je  leur  répondis;  non,  jesui&malheureux,  je 
ne  puis  manger,  car  tout  ce  que  je  touche  ^st  brûlé.  Un  jour, 
j'étais  placé  dans  une  voiture  très  élevée,  je  dis  k  un  de  mes 
amis  nommé  Duchemin  :  veux-tu  m'aider  à  remonter  ;  il  me  ré- 
pondit oui;  tout  en  lui  donnant  la  main,  elle  fut  coupée;  un  offi- 
cier de  jpaFx  se  irouvant  présent  accompagné  de  quelques  a^nts, 
donna  ordre  de  me  laij*e  remonter  aju  moyen  d'une  ^rue  et  l'on 
m'a  fait  coucher  sur  un  bateau  plat.  Je  causais  continuellement 
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et  toujours;  des  individus  étaient  à  côté  de  moi  poui*  me  répéter 
tout  ce  que  je  disais,  au  point  que  je  devenais  furieux  après  eux 
en  leur  disant  :  Vous  vous  fichez  de  moi.  Je  marchais  très  sou- 
vent sur  des  bateaux  plats  qui  avaient  la  propriété  de  naviguer 
aussi  bien  sur  terre  que  sur  Teau. 

Â  Paris,  tous  les  gens  de  mon  pays  y  étaient  venus,  je  les  ai 
tous  vus,  et  disaient  tous  :  Comme  le  fils  X...  est  sale,  il  est  plein 
de  poux.  Je  leur  disais  :  Messieurs,  c'est  d'avoir  couché  une  nuit 
à  la  salle  de  police. 

Ha  femme  était  revenue,  puis  m*avait  emporté  400  francs  que 
je  venais  de  toucher.  Elle  s'était  laissé  entraîner  avec  des  filles 
de  mœurs  légères  qui  lui  avaient  tout  dissipé  son  argent.  Dans  la 
soirée,  elle  revint  dans  un  état  complet  d'ivresse,  ses  effets  tout 
en  lambeaux  et  en  pleurant  ;  elle  me  disait  :  Auguste,  veux-tu 
me  recevoir.  Je  lui  répondais  que  oui,  finalement  elle  est  venue 
mourir  dans  une  église  où  les  soeurs  chargées  de  la  soigner  l'ont 
maltraitée.  J'entendais  les  coups  qu'on  lui  donnait,  je  disais  : 
est-il  malheureux  de  maltraiter  une  femme  de  la  sorte?  Toujours 
je  ne  pouvais  la  voir,  seulement  j'entendais  tout;  une  fois  morte, 
on  Ta  placée  sur  un  bateau  plat  où  je  l'ai  veillée  une  nuit.  Vers 
les  quatre  heures  du  matin^  le  bateau  chavim  et  ma  femme  fut 
précipitée  à  Teau  ;  un  balayeur  se  trouvant  présent,  sauta  à  Teau 
et  la  repécha.  Une  fois  sur  le  bord,  elle  demanda  un  balai  et  se 
mit  à  balayer  et  à  causer.  Je  me  disais  :  c'est  assez  drôle,  une 
femme  morte  qui  parle  et  qui  travaille  encore.  L'enterrement 
devait  avoir  lieu  à  5  heures  et -demie  du  soir,  le' chef  de  gare 
m'avait  donïié  200  francs,  des  amis  près  de  100  francs  pour  payer 
les  frais  d'enterrement  et  ni 'acheter  des  effets  de  deuil. 

Ma  belle-mère  et  mon  frère  étaient  venus  à  Paris.  Je  ne  faisais 
que  pleurer,  ne  pouvant  jamais  les  rencontrer. 

La  nuit,  il  y  avait  toujours  des  voyous  qui  rôdaient  autour  de 
moi  pour  me  prendre  mon  lit.  Je  prenais  mon  bâton  et  je  cognais, 
et  toujours  je  ne  rencontrais  jamais  personne,  ils  avaient  la  pro- 
priété de  disparaître  comme  Tombre.  Je  voyageais  toujours  avec 
le  commissaire  de  police  et  sur  l'eau. 

Tout  le  quartier  de  la  Villette  était  transformé  an  église,  je  con- 
duisais les  sœurs  et  les  dames  dans  cette  église  auprès  des  diffé- 
rents autels,  sur  une  espèce  de  guérite  à  roulette.  Seulement  elles 
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vont  vement  appris  que  j'étais  rempli  de  poux  et  j'ai  été  congédié. 

Dans  cette  grande  église  il  y  avait  une  grande  bataille  de  gé- 
néraux entre  eux,  seulement  ils  ne  pouvaient  jamais  se  faire  du 
mal,  vu  qu'ils  avaient  des  effets  à  ce  sujet. 

jUon  mobilier  était  à  la  gare  de  l'Est.  Je  me  disais  :  tu  en  au- 
ras à  payer  de  l'emmagasinage.  Voilà  déjà  huit  joui*s  qu'ils  sont 
là;  j'avais  mes  permis  pour  partir  et  toujours  il  y  avait  des  obsta- 
cles pour  m'arrêter. 

Mes  jambes  à  partir  des  genoux  étaient  brûlées  par  le  mercure  ; 
un  moment  donné,  elles  ont  coulé,  au  point  que  mon  frère  est 
allé  chercher  un  médecin.  Ce  dernier  m'a  fait  trente-trois  sai- 
gnées; enfin  j'étais  tellement  affaibli  que  je  ne  tenais  plus  debout; 
le  docteur  dit  à  mon  frère  :  cet  homme  n'en  reviendra  jamais,  mes 
jambes  ont  coulé  près  de  10  litres  d'humeur.  Tous  les  gamins 
venaient  auprès  de  moi  avec  des  canifs  pour  me  faire  des  sai- 
gnées. 

Voilà  en  général  tout  ce  que  j'ai  vu  durant  ma  maladie. 

Votre  très  humble  subordonné.  X. . . 

Suite  de  la  maladie  du  nommé.  X... 

Ma  première  vision  a  été  la  Sainte  Vierge  qui  était  avec  ses 
anges  dans  une  espèce  de  filet  suspendu  au  plafond ,  la  Vierge 
était  placée  au  centre,  tous  dansaient  autour  d'elle  et  revêtus  de 
petits  costumes  blancs^  la  tête  et  les  pieds  nus;  dans  le  nombre, 
il  y  en  avait  deux  qui  étaient  séparés,  complètement  nus,  dor- 
mant toujours  ensemble  et  avec  des  manières  très  impures.  C'était 
pour  moi  un  beau  tableau  qui  s'est  passé  vers  le  coucher  du  so- 
leil. 

Mon  frère  ayant  vu  une  bataille  chez  un  fruitier,  c'était  un 
jeune  homme  de  14  ans  qui  venait  de  lancer  deux  coups  de 
fourche  en  fer  à  sa  sœur  et  à  la  figure,  mon  frère  se  précipita 
dans  ladite  maison  et  parvint  à  désarmer  ce  jeune  homme.  Seu- 
lement à  son  tour,  il  a  reçu  deux  coups  de  trident  entre  la  bou- 
che et  les  yeux,  le  voilà  donc  à  moitié  mort.  Les  sœurs  averties 
vinrent  le  soigner  et  l'ont  placé  dans  un  mur  creux  où  il  y  avait 
une  plaque  de  fer  d'environ  20  centimètres  carrés,  composée  de 
deux  trous  pour  les  yeux  et  un  pour  la  bouche.  On  lui  plaçait 
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ua  aippareil  powr  savoir  s'il  resptrailr  oorreetemea^.  L*  voilà 
mort  le  pteorais  eonH&uelleineiit  et  disais  :  c*èst  étr&  bèïe  qm 
d'aUerse  mêler  d'une  tmlaille  de  gen^ctne  l'on  ne  ecmiudt  pas  ; 
tout  à  coup  il  revint  à  lui,  et  sur  le  moment,  dti  temps  qae)*étais 
alrsent,  il  avait  fait  les  inscriptions  de  tous  ses  diplômes'  (4)  X... 
décédé  à  P^ris  le...  le  ne  savais  comment  ftnre  pour  annoncer 
cela  à  ma  beffte^œar,  su  femme.  Je  courais  de*  tons  les^  cdvés.  et 
toujours  i*étais  enfermé  dans  une  église. 

Dans  ma  maison,  j'ai  vu  huit  assassinats,  sept  hommes  et  une 
femme  qui  était  une  coquine,  elle  avait  fait  mourir  plusieurs 
hommes.  C'est  un  brigadier  qui  Ta  enfllée  avec  son  sabre.  Je 
voyais  parfaitement  couler  le  sang. 

X'ai  été  arrêté  vers  le  6  ou  le  7  septembre.  Maladie  10  à  14 
joucfty  et  depuialors  je  n'ai  fait  aucun  écart.  C'est  madame  X...» 
chiffonnière,  demeurant  même  maison  que  moi,  qui  m'a  fait 
arrêter,  uAcommencament  d'incendie  s'étaut  déclaré  dans  des 
chiffons.  Elle  a  de  suite  dit  :  C'est  le  fou  qui  a  fait  ce  tour-là. 
Arrêté  vers  7  heures  du  matin  par  un  commissaire  et  son  gar- 
çon de  bureau. 

Jamais  je  n'ai  eu  aucune  maladie.  Je  passais  parfaitement  bien 
six  à  huit  mois  sans  eatrer  chezun  débitant.  Caractèreassezdoux 
et  aftsez  travailleur.  Seulemeat  il  ne  noe  faut  pas  de  chagrin,  car 
je  me  mettrais  facilemeni  à  la  déroute,  étant  chagriné.  Étant  à 
la  campagne,  cela  ne  m'arrivera  plus  jamais,  et  surtout  voici  une 
bonne  leçon  qui  bien  certainement  mettra  fin  à  toutes  ces  sortes 
de  chosea. 

Voilà,  Monsieur  le  Docteur,  les  choses  avec  la  plus  grande 
franchise,  comme  elles  se  sont  |)assées  et  avec  les  détails  les  plus 
minutieux.  Ma  femme  jeune  et  ne  pouvant  supporter  cela,  c'est- 
à-dire  qu'un  homme  se  grise,  Paris  ne  lui  souriant  pas  beau- 
coup, a  été  toute  disposée  à  retourner  chez  sa  mère,  ce  qu'elle  a 
fait  tout  en  me  disant  :  Je  pars,  viens-t'en  au  pays  si  tu  veux. 

Tout  à  vos  ordres,  Monsieur  le  Docteui\  X... 

D'  E.  Régis. 
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IfBErrAtnrir  D'iksaMaiNAT  gontm?  un  msiHiGnf  d'asice. 

^        Nous'  Rsonis'  dkns  le  «  Journal  of  mental  science  »  du  mois  de 
l  juillet  tff^9,  le  récit  détaillé  de  la  tentative  d'assassinat  dont  le 

F  D' Jokn^P.  firayb»s«riiitaiuiant  de laeile  d«  TÉtal de  Ncrw-York (asile 

d'Utica),  et  éditeur  em  cbef  de  1'  «  Am«riftan  joumal  ol  kisanity  »,  a 
été  victime  le  16  mars  dernier. 
Cet  honorable  aliéniste  causait,  dans  son  cabinet,  avec  son  fils 
\         ,     M.  iohn  P,  6?ray  junior,  le  rév.  D'  Gibson,  chapelain,  et  le  D'  hlu- 
mer,  lorsqu'un  garçon  de  bains  nommé  Remshaw  apparut  brusque- 
ment sur  le  pas  de  la  pM'te  et,  1»  vieonit  rapidmnent  avec  un  gros 
revolver  de  marine,  lui  envoya  une  balle  qui  lui  traversa  diagonale- 
^  ment  la  face,  do  la  pommette  gauche  à  la  joue  droite.  Malgré  la  gra- 

vité de  cette  blessure,  le  D*"  Gray>  guérit  rapidement  gràee  aux  soins 
*  dévoués  dont  il  fut  entouré  et  au  courage  dont  il  ne  cessa  de  faire 

»"  preuve»  •—  Reconnu  aliéné  par  une  commiseioa  composée  de  l'hono- 

rable Wm.  H.  Bright,  d'Ulica,  do  D'  Carlos  Mac-Dmaid,  de  l'asile 
d'AulRirB  eè  du*  IV*  Thomas    M.  Plofndrws^  de  Rome  (New-York), 
*  Y9iSÊêMaâÊk,RemshjBauo  fut  envoyé  àTaùte  d'aliénés  criminels; 
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Une  place  d'interne  vient  d'être  déclarée  vacante  à  la  maison  d'a- 
liénés de  Chiurenton  ;  il  est  à  désirer  que  le  concours  seit  établi  pour 
celte  place  comme  il  l'est  depuis  deux  ans  pour  les  autres  asiice 
du  département  de  la  Seine». 

Arrêté  du  2S  février  18$^  —  M.  le  D'  Bbssiârb,  ancien  interne 
de  Tasile  d'aliénés  d'Évreux^  a  été  nommé  médecin  adjoint  du  même 
établissement,  en  remplacement  de  M.  le  D' Lisle,  décédé  (2*  classe, 
2,500  fr.). 

M.  le  D^  Martinencq,  ancien  interne  des  asiles  de  Yaucluse  et  de 
Charenton,  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  l'asile  Saint- Yon,  en 
remplacement  de  M.  le  D^*  Schils,  nommé  au  même  titre  à  l'asile  de 
Ville-Évrard  (»•  classe,  2,500  fr.) 

An*êté  du  7  mars  1882.  —  M.  le  D^  Rsbvrb,  ancien  interne  de 
l'asile  de  Maréville,  a  été  nommé  médecin  adjoml  de  l'asile  de  Mont- 
de-Yergues  (Yaucluse),  en  remplacement  de  M.  le  D'  Longeaud, 
nommé  dûrecteur-giédecia  à  Rodez  (2°  classe,  2,500  fr.). 
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NÉCROLOGIE 


Le  D'Dagrox  est  mort  à  Paris,  à  Tàge  de  68  ans,  le  14  avril  1882. 
Administrateur  distingué,  ce  médecin  a  publié  quelques  travaux 
scientifiques  dont  le  plus  considérable  est  un  ouvrage  de  200  pages, 
édité  en  1875,  sous  ce  titre  :  Des  aliénés  et  des  asiles  d'aliénés. 

M.  leD''  LAGARDBLLBr  médecin  en  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Bor- 
deaux, et  chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  fa- 
culté de  cette  ville,  est  mort  le  8  juin  dernier. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


THESES  SUR  LES   MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES. 

Ckarrière  :  Considérations  sur  les  rapports  de  l'hystérie  avec  la 
paralysie  générale.  —  Gruet  :  Élude  clinique  sur  les  troubles  intel- 
lecluels  dans  Tataxie  locomotrice  progressive.  —  Dive  :  De  la  para- 
lysie infantile  et  de  son  traitement  par  Télectricité.  —  Greffier  : 
fitude  sur  l'épilepsie  partielle. 

LIVRES  ET  MONOGRAPHIES. 

De  rabaissement  de  température  interne  accompagnant  certaines 
lésions  des  centres  nerveux,  par  le  D'  Ch.  Firket.  "  Extrait  des 
Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège.  Février,  1882. 

Des  maladies  mentales  et  nerveuses.  PathologiCf  médecine  légale j 
administration  des  asiles  d'aliénés ,  etc.,  par  le  D''Ë.  Billoo.  2  vol., 
in-8<>.  —  G.  Masson. 

Le  Sabbat  des  sorciers^  par  Bourxeville  et  Teinturier.  Plaquette 
grand  in-8<^  carré  de  40  pages  avec  25  6gures  dans  le  texte  et  une 
planche  hors  texte. 

Die  kœrpelichen  GrundlagenderGeistesstœTungen.yQv{Td%g^\ï9l' 
tenen  biem  Antritt  der  Lehramtes  an  der  Universilât  Leipzig.  —  Am 
4  mars  1882;  von  D'  Paul.  Flechsig.  —  Verlag  von  Veit  imd 
Comp. 
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DE  LA  DIPSOMANIE 

Leçon  professée  &  la  Clinique  des  maladies  mentales, 

à  Tasile  Saintc-Ânne, 

Par  B.  BALL, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Messieurs, 

Pour  compléter  Thistoire  de  ralcoolisme,  je  me  pi'opose 
d'y  joindre  la  description  d'une  névrose  spéciale  qui,  sans 
se  confondre  avec  lui,  présente  des  rapports  tellement  in- 
times avec  cette  intoxication  particulière  qu'il  paraît  naturel 
de  les  rapprocher. 

La  dipsomanie  a  été  longtemps  confondue  avec  l'alcoo- 
lisme et  le  delirium  tremens,  mais  nous  savons  aujour^ 
d'hui  qu'elle  constitue  une  affection  parfaitement  distincte. 
l'encéphale  S5 
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Avec  la  plupart  des  aliénistes,  je  donnerai  ce  nom  à  une 
névrose  spéciale  caractérisée  par  des  accès  impulsifs,  in- 
termittents, qui  continuent  jusqu*au  moment  où,  la  crise  étant 
passée,  la  raison  reprend  son  empire.  La  conduite  du  malade 
redevient  alors  parfaitement  régulière  jusqu'à  Texplosioa 
d'un  nouvel  accès.  Il  etiste  donc  une  profonde  différence 
entre  Tivrognerie  et  la  dipsomanie.  Cette  différence  a  été 
fort  bien  exprimée  par  Trélat  en  ces  termes  :  t  Les  ivro- 
gnes sont  des  gens  qui  s'enivrent  lorsqu'ils  trouvent  l'oc- 
casion de  boire,  les  dipsomanes  sont  des  gens  qui  s'eni- 
vrent toutes  les  fois  que  leur  accès  les  prend,  i 

Quant  à  l'alcoolisme,  c'est  une  conséquence  naturelle  de 
l'empoisonnement  chronique  par  l'alcool.  À  la  longue,  les 
ivrognes  deviennent  souvent  alcooliques  ;  les  dipsomanes 
le  deviennent  presque  toujours. 

Ces  points  sont  parfaitement  acquis  &  la  science  ;  mais 
lorsqu'il  s'agit  de  tracer  les  frontières  de  la  dipsomanie, 
il  existe  une  divergence  marquée,  entre  les  observateurs 
anglais  et  les  auteurs  français.  Pour  M.Foville,  dont  l'opi- 
nion est  presque  universellement  acceptée  en  France,  la 
dipsomanie  est  une  névrose  presque  toujours  héréditaire 
et  toujours  spontanée  ;  en  d'autres  termes,  elle  est  abso- 
lument indépendante  des  habitudes  des  individus.  Pour 
les  auteurs  anglais,  il  existe  plusieurs  espèces  de  dipso- 
manie, et  Hutcheson,  Tun  des  auteurs  qui  ont  le  plus  appro- 
fondi la  question,  en  distingue  trois  variétés. 

La  dipsomanie  aiguë  succède  à  des  hémorragies  abon- 
dantes, aux  excès  vénériens,  aux  fatigues  insolites,  à  la 
dyspepsie  ;  on  la  voit  aussi  se  produire  dans  la  convales- 
cence des  fièvres  graves.  Le  sujet  est  pris  alors  d'un  besoin 
irrésistible  qui  le  pousse  à  commettre  des  excès  alcooliques. 
La  crise  une  fois  passée,  les  accidents  peuvent  se  repro- 
duire ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  la  santé  peut 
se  rétablir. 

La  dipsomanie  périodique  est  caractérisée  par  des  pa- 
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roxysmes  ititertnittents^  séparés  pût  dés  intervalles  p\\is 
oa  moins  longs  de  sobl^iéié.  Elle  Correspond  à  la  névrose 
décrite  par  leë  auteoi*s  français. 

Enfin,  la  dipsomanie  chronique^  est  tin  état  pi'cs  yje  Cott- 
stant,  sans  intervalles  de  lucidité  :  le  malade  s'abandonne 
totis  les  jours  à  ses  penchants  vicieux  ;  tous  les  mâtiné, 
quatld  il  s'éveille,  il  déplore  ses  excès  et  se  promet  d*y 
renoncer;  mais  à  mesure  que  la  Journée  s'avance,  ses  ré- 
solutions faiblissent  et,  le  soir,  il  est  gris  comme  de  coutume. 
A  ce  portrait,  nous  reconnaîtrons  la  plupart  des  anciens 
ivrognes,  chez  lesquels  l'habitude  a  créé  une  passion 
tyrannique  qui  les  tient  enchatnén. 

Pottr  fflol,  je  prendrai  volontiet^  Une  position  intermé- 
diaire entre  les  observateurs  anglais  et  français,  et  j'ad* 
mettrai  deux  variétés  principales  de  la  dipsomanie.  Ce 
sont  la  forme  héréditaire  et  la  fofme  acquise.  Dans  la  pre- 
mière, le  malade,  victime  d'un  penchant  congénital,  retombe 
fatalement  dans  les  mêmes  excès,  paf  stiite  d'une  impul- 
sion irrésistible.  Dans  la  seconde,  un  homme,  primitive- 
ment sain,  acquiert  pour  ainsi  dire  un  penchant  irrésis* 
tible,  un  vice  de  conformation  morale,  par  l'effet  d'une 
longue  habitude. 

Voilà  pourquoi  nombre  d'ivrognes  sont  absolument  in- 
curables. Ils  se  sont  créé  uti  besoin  factice  qui  de  temps 
en  temps  se  produit  par  des  impulsions  irrésistibles.  Les 
deux  malades  dont  je  Vais  vous  parler  aujourd'htii  peu- 
vent être  pris,  chacun  dans  son  genre,  potir  des  types  de 
ces  deux  Variétés. 

Parlons  d'abord  de  la  malade  qui  présente  le  type  clas- 
sique de  la  dipsomanie,  celui  de  la  névrose  impulsive  et 
spontanément  développée.  Il  s'agit  d'une  femme  de  32  ans^ 
née  d'une  famille  distinguée,  et  qui  a  compté  plusieurs 
membres  très  intelligents,  mais  en  môme  temps  des  aliénés 
en  assez  grand  nombre.  Son  cousin  germain  est  interné 
è  Sainte-Anne,  depuis  quatre  ans. 
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Sar  ce  terrain  prédisposé,  la  dipsomanie  a  éclaté  brus- 
quement, à  Toccasion  de  la  première  grossesse,  il  y  a 
neuf  ans.  Elle  était  enceinte  de  trois  mois,  quand  les  pre- 
miers accidents  se  sont  manifestés. 

Dès  qu*un  accès  la  prend,  elle  s'échappe  de  chez  elle 
pour  se  livrer  à  ses  penchants.  Toutes  les  boissons  alcoo- 
liques paraissent  également  lui  convenir,  elle  ne  manifeste 
aucune  prédilection  spéciale.  Une  fois  sortie  de  la  maison, 
elle  erre  de  cabaret  en  cabaret,  dépensant  follement  Tar- 
gent  qu'elle  a  emporté  et  donnant  en  gage  les  objets  qu  elle 
a  pris  chez  elle.  Un  jour,  au  Palais-Royal,  elle  a  mis  la 
montre  de  son  mari  en  gage  pour  deux  verres  d'absinthe; 
une  autre  fois,  elle  a  donné  une  action  de  600  francs 
pour  40  centimes.  C'est  le  seul  objet  qu'on  ait  jamais  pu 
retrouver.  En  effet,  lorsqu'elle  s'échappe  de  la  maison, 
elle  est  toujours  parfaitement  vêtue  et  elle  emporte  tout  ce 
qui  lui  tombe  sous  la  main,  de  l'argent,  des  bijoux,  du 
linge  et  d'autres  objets.  On  la  retrouve  quelque  temps  après 
complètement  dépouillée  et  presque  en  état  de  nudité,  soit 
parce  qu'elle  a  follement  dépensé  tout  ce  qu'elle  avait, 
soit  parce  qu'elle  s'est  laissé  voler  pendant  son  ivresse. 
Jamais  elle  ne  revient  spontanément;  elle  est  toujours  ra- 
menée par  les  agents  de  police.  Depuis  8  ans,  elle  a  été 
arrêtée  dans  tous  les  quartiers  de  Paris,  trois,  quatre  ou 
cinq  jours  après  sa  disparition.  Une  fois,  les  mêmes  agents 
l'ont  ramenée  ivre-morte,  à  deux  reprises,  et  à  trois  heures 
d'intervalle  dans  la  même  journée.  La  plupart  du  temps, 
elle  passe  les  nuits  dehors,  même  par  le  froid  le  plus  rigou- 
reux. Elle  a  perdu  trois  fois  son  jeune  enfant,  qu'elle  em- 
menait avec  elle. 

En  1814,  elle  a  été  placée  chez  un  de  ses  parents,  mé- 
decin en  province.  Elle  y  est  restée  quinze  mois,  pendant 
lesquels  elle  a  continué  ses  excès,  malgré  la  surveillance 
dont  elle  était  l'objet. 

Elle  a  été  placée  deux  fois  à  Sainte-Anne,  où  elle  entre 
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pour  la  troisième  fois.  Sa  dernière  admission  a  été  motivée 
par  un  nouvel  accès,  qui  s'est  manifesté  le  22  janvier 
dernier.  Elle  s'est  emparée  d'un  demi-litre  d'esprit  de  vin 
acheté  pour  le  nettoyage,  puis  elle  est  partie  après  avoir 
enfermé  à  clef  son  mari  et  la  personne  qui  était  chargée 
de  la  surveiller.  Après  avoir  vagabondé  pendant  huit 
jours,  elle  a  été  arrêtée  à  deux  heures  du  matin,  dans  la 
rue,  et  conduite  à  la  préfecture,  d'où  elle  est  arrivée  à 
Sainte-Ânne. 

Pendant  la  durée  des  accès  ou  plutôt  lorsque  l'accès  est 
terminé,  elle  est  atteinte  d'une  amnésie  complète,  elle  ne  se 
souvient  de  rien,  aussi  la  famille  est-elle  aibsolument  inca- 
pable de  savoir  ce  qui  s'est  passé.  Ce  sont  les  renseigne- 
ments des  agents  de  police  qui  seuls  peuvent  éclairer  la 
situation. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  elle  est  très  douce,  très  affec- 
tueuse et  très  intelligente.  Elle  est  cependant  sujette  à  des 
crises  de  lypémanie  avec  tendance  au  suicide  ;  elle  a  réussi 
une  fois,  malgré  la  surveillance  dont  elle  était  entourée,  à  se 
jeter  par  la  fenêtre.  Elle  s'est  fracturé  les  deux  cuisses  et 
s'est  brisé  les  dents. 

Actuellement,  la  malade,  calmée  par  une  privation  complète 
des  boissons  alcooliques,  se  montre  absolument  raisonnable. 
Elle  rougit  du  penchant  irrésistible  qui  l'entraîne  aux  excès 
alcooliques,  elle  le  déplore  et  voudrait  mourir  pour  s'y 
soustraire.  Toutefois,  il  est  certain  que  rendue  à  la  liberté 
elle  reprendrait  immédiatement  ses  anciennes  habitudes. 
L'expérience  a  été  tentée  à  plusieurs  reprises. 

Nous  sommes  donc  ici  en  présence  d'un  véritable  cas 
de  dipsomanie,  et  nous  savons  de  science  certaine  que  la 
malade  est  absolument  incurable  et  qu'elle  est  destinée 
à  terminer  ses  jours  dans  un  asile,  bien  qu'elle  jouisse 
de  l'intégrité  complète  de  ses  facultés  intellectuelles.  Vous 
voyez  ici  le  type  de  la  première  variété  de  dipsomanie. 

Le  second  malade  nous  présente  un  état  morbide  infini- 
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ment  plusfréqaent.  Il  s'agit  d'une  dipsomanie  acquise,  chez 
un  homme  qui  a  commis  depuis  longtemps  de  graves  excès. 

Le  malade  est  âgé  de  81  ans;  c'est  un  typographe  extrê- 
mement intelligent  et  qui  ne  présente  point  d'antécédents 
héréditaires.  Il  parle  plusieurs  langues  et  fait  preuve  d'une 
grande  habileté  dans  sa  profession.  C'est  seulement  à  l'âge 
de  37  ans,  en  1864,  qu'il  a  commencé  à  manifester  des 
goûts  alcooliques.  A  l'époque  de  son  mariage,  en  1856,  il 
était  excessivement  sobre  et  ne  buvait  que  de  l'eau  de  hou- 
blon. Il  commença  par  boire  du  vermouth  en  dehors  des 
repas.  Bientôt,  il  prit  l'habitude  du  vin  et  parvint  rapide- 
ment à  en  boire  un  litre  à  son  déjeuner.  Il  faisait  en  même 
temps  abus  de  café. 

Quelques  années  plus  tard,  l'imprimerie  dans  laquelle  il 
était  employé,  ayant  cessé  de  travailler,  il  partit  pour 
l'Angleterre  où  il  resta  pendant  trois  mois  sans  sa  femme  ; 
et  là,  se  sentant  libre  de  toute  contrainte,  il  se  mit  à  boire 
du  gin,  du  whisky  et  d'autres  spiritueux.  Revenu  plus 
tard  à  Paris,  il  fut  garde-national  pendant  le  siège  et, 
comme  beaucoup  d'autres,  il  s'efforça  de  suppléer  à  l'insuffi- 
sance de  la  nourriture  par  l'abus  de  l'alcool.  Le  siège  ter- 
miné, il  conserva  ses  habitudes,  et  c'est  à  partir  de  ce  mo- 
ment que  la  dipsomanie  a  véritablement  commencé. 

Pendant  une  période  de  15  jours  à  3  semaines  il  se  met- 
tait à  boire,  il  rentrait  chez  lui  le  soir  dans  un  état  d'exal- 
tation extrême  et  cherchait  à  battre  sa  femme;  fort  heureu- 
sement la  force  physique  lui  manquait.  Il  a  cependant 
essayé  une  fois  de  la  frapper  avec  un  couteau.  L'excitation 
calmée,  il  se  mettait  au  lit  sans  manger,  l'appétit  étant 
complètement  nul. 

Dans  les  derniers  jours  de  la  crise,  il  tremble  conti- 
nuellement et  finit  par  ne  plus  pouvoir  travailler  ni 
même  sortir.  Obligé  de  se  renfermer  chez  lui,  privé  de 
boissons  alcooliques,  il  reste  aq  lit  pendant  4  i  5  jours  et 
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finit  par  ee  calmer.  C'est  alors  qu'il  fait  ample  provision 
de  bonnes  intentions» 

Pendant  une  période  de  deux  à  trois  semaines,  il  reste 
absolument  sobre;  il  se  désaltère  avec  une  forte  infusion  de 
quassia  amara  et  ne  boit  pas  une  goutte  de  vin  ni  de  li- 
queurs. Mais  bientôt  un  sentiment  de  faiblesse  6'empare 
de  lui  et  pour  se  remonter  il  prend  un  petit  verre,  A  partir 
de  ce  moment  il  est  perdu  ;  il  retombe  bientôt  dans  ses 
excès  et  parcourt  toutes  les  phases  d'une  crise  nouvelle. 

Les  accès  de  dipsomanie  ont  été  quelquefois  séparés  par 
des  intervalles  plus  longs.  Vers  la  fin  de  soi\  séjour  en 
Angleterre,  il  s'était  fait  admettre  dans  une  société  de  tem- 
pérance et  pendant  trois  mois  il  fut  absolument  sobre. 
Mais  dans  ces  derniers  temps,  les  crises  se  sont  rapprochées 
et  depuis  neuf  mois  il  est  resté  presque  constamment  en 
état  d'ivresse. 

Depuis  quelques  mois  seulement,  il  a  perdu  le  sommeil  ; 
il  s'agite  constamment  dans  son  lit,  parle  tout  haut  et  parait 
éprouver  des  hallucinations  delà  vue.  Il  voit  défiler  devant 
lui  les  sages  de  la  Grèce  et  les  grands  hommes  de  l'anti- 
quité romaine.  Il  n'a  presque  jamais  vu  d'animaux.  Quel- 
quefois ses  hallucinations  sont  terrifiantes  ;  il  lutte  violem- 
ment avec  les  fantômes  qui  l'entourent. 

En  dehors  de  l'accès,  c'est  un  homme  intelligent  et  doux  : 
pendant  l'attaque  au  contraire  il  devient  très  redoutable. 
Il  est  querelleur,  méchant,  il  cherche  chicane  à  tout  le 
monde,  souvent  il  essaie  de  violenter  sa  femme  et  de  la 
frapper  .Enfin  il  éprouve  de  vagues  impulsions  au  suicide, 
mais  jusqu'ici  toute  son  ardeur  s'est  évaporée  en  paroles. 

C'est  sur  sa  propre  demande  qu'il  est  entréà  Sainte-Anne; 
il  a  parfaitement  conscience  de  son  état  et  veut  absolument 
se  guérir. 

Cet  homme  nous  présente  le  type  achevé  de  la  seconde 
variété  de  dipsomanie  ;  celle  qui  n'est  point  héréditaire, 
mais  qui  s'acquiert  par  les  excès.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  la 


S92  B.  BALL. 

tyrannie  de  l'habitude,  si  fréquente  chez  les  ivrognes  de 
profession  ;  nous  sommes  en  présence  d'un  sujet  qui  éprouve 
des  accès  intermittents  séparés  par  des  intervalles  de  so- 
briété. Ce  n'est  pas  un  ivrogne,  c'est,  je  le  répète,  un  dip- 
somane,  du  moins  au  sens  des  Anglais.  Si  la  névrose  dont 
il  est  atteint  est  le  résultat  de  ses  habitudes,  elle*  n'en  est 
pas  moins  une  névrose.  Mais  n'anticipons  pas  sur  la  dis- 
cussion que  nous  nous  proposons  d'aborder  plus  loin. 

Messieurs,  il  peut  vous  sembler  étrange  au  premier  abord 
qu'une  affection  aussi  bien  caractérisée  ait  échappé  aussi 
longtemps  à  l'attention  des  observateurs  ;  mais  l'alcoolisme 
lui-même  n'a  été  bien  étudié  que  depuis  une  vingtaine 
d'années.  Jusqu'à  l'époque  où  Magnus  Huss  a  créé  cette 
expression  immédiatement  acceptée  par  tous  les  patholo- 
gistes,  il  existait  de  nombreux'mémoires  sur  les  détails  de 
la  question,  mais  point  de  travail  d'ensemble.  Il  n'est  donc 
pas  étonnant  que  le  delirium  tremens  et  la  dipsomanie 
n'aient  été  connus  que  depuis  le  commencement  du  siècle. 
Mais  l'historique  de  la  dipsomanie  est  assez  intéressant 
pour  nous  arrêter  un  instant  (1). 

C'est  en  181 7  que  Salvatori,  médecin  italien  établi  à 
Moscou,  communique  à  la  Société  de  médecine  de  cette 
ville  un  mémoire  en  latin  dans  lequel  il  décrivait  assez 
exactement  les  symptômes  et  la  marche  de  la  dipso- 
manie. A  ce  travail  intéressant  et  parfaitement  original,  il 
joignait  quelques  erreurs  regrettables.  Deux  ans  plus  tard, 
en  1819,  un  autre  membre  de  la  Société  de  médecine  de 
Moscou,  Bruhl-Cramer ,  publiait  à  Berlin  en  langue  allemande 
un  excellent  travail  sur  la  matière,  dans  lequel  il  n'est  pas 
fait  une  seule  fois  mention  du  mémoire  de  Salvatori.  Or,  il 
est  absolument  impossible  d'admettre  que  l'auteur  allemand, 
qui  faisait  partie  de  la  Société  de  Moscou,  n'ait  point  eu 
connaissance  du  travail  de  son  prédécesseur  ;  et  l'on  trouve 

(1)  Nous  empruntons  ces  détails  à  l'intéressant  travail  de  M.  Foville, 
Archives  généraleê  de  médecine. 
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dans  son  ouvrage  des  preuves  intrinsèques  qui  permettent 
d'affirmer  sans  la  moindre  hésitation  qu'il  le  connaissait 
parfaitement.  Il  est  donc  évident  qu'il  a  cherché  à  s'attri- 
buer le  mérite  d'une  découverte  qui  ne  lui  appartenait  pas. 
Mais  si  nous  blâmons  énergiquement  cette  mauvaise  action, 
nous  devons  rendre  justice  aux  qualités  sérieuses  de  l'ob- 
servateur, qui  a  creusé  le  sujet  bien  plus  profondément 
que  son  prédécesseur  et  a  su  se  défendre  contre  les  erreurs 
que  celui-ci  avait  commises. 

Le  travail  de  Bruhl-Cramer  a  eu  un  retentissement  légi- 
time en  Allemagne  ;  mais  bien  que  Stœber  ait  publié  en 
1824  un  mémoire  sur  cette  question  dans  lequel  il  désigne 
cette  affection  sous  le  nom  d'œnomanie,  ce  n'est  que  de- 
puisle travail  d'Esquirol,  publiéen  1838,  que  la  dipsomanie 
est  connue  en  France.  Marcé,en  1840,  a  publié  une  excellente 
étude  médico-légale  sur  la  question.  En  Angleterre,  la 
dipsomanie  a  attiré  l'attention  d'un  grand  nombre  d'obser- 
vateurs, parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  Hutcheson, 
Carpenter,  Anstie,  Forbes-Winslow,  Christison,  Bucknill  et 
Tuke.  Enfin  les  travaux  de  Morel,  de  W[arcé,deTrélat  et  de 
M.  Foville  ont  achevé  d'éclairer  la  question,  qu'on  peut  au- 
jourd'hui considérer  comme  un  des  points  que  nous  connais- 
sons le  mieux  en  pathologie  mentale. 

Messieurs,  je  crains  d'avoir  fatigué  votre  attention  par 
ces  détails  historiques,  mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir 
comment  une  maladie,  qui  doit  avoir  existé  depuis  les  temps 
antiques,  a  pu  rester  latente  pendant  de  longs  siècles,  et 
n'arriver  à  la  lumière  que  de  nos  jours  :  car  les  derniers 
travaux,   qui  en  ont  fixé  les  contours,  sont  absolument 

récents. 

Arrivons  maintenant  aux  côtés  pratiques  et  cliniques 

de  la  question. 

La  plupart  des  dipsomanes  ont  un  caractère  à  part,  ce 
sont  des  excentriques,  et  la  ligne  de  leur  conduite  est 
loin  d'offrir  une  courbe  régulière.  Us  sont  bizarres,  em- 
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portés,  souvent  cruels  et  quelquefois  complètement  aliénés. 
Quelquefois,  il  est  des  malades  dont  rintelligence  parait 
absolument  normale  et  ne  présente  aucune  irrégularité 
dans  rintervalle  des  accès. 

L'approche  de  la  crise  est  marquée  par  des  prodromes 
qui  ne  font  guère  dé&ut  dans  les  cas  absolument  aigus.  Le 
malade  éprouve  un  malaise  vague,  il  est  inquiet,  il  a  des 
terreurs  sans  motifs,  il  se  laisse  envahir  par  la  tristesse  el 
manifeste  souvent  des  idées  de  suicide.  Voilà  pourquoi 
sans  doute,  M.  Magnan  (1),  dans  un  article  récent,  consi- 
dère la  dipsomanie  comme  une  variété  de  lypémanie.  G*est 
là,  Messieurs,  une  erreur  radicale,  car  si  Ton  devait  réunir 
sous  le  nom  de  lypémanie  tous  les  états  psychologiques 
caractérisés  par  la  dépression,  il  n'y  aurait  plus  lieu  d'é- 
tablir des  catégories  distinctes  en  médecine  mentale.  La 
dipsomanie  est  une  névrose  dont  la  marche,  révolution  et 
les  symptômes  la  distinguent  nettement  de  la  lypémanie. 
Elle  en  diffère  également  par  ses  symptômes  physiques,  et 
s'il  fallait  lui  trouver  une  place  dans  le  cadre  des  anciennes 
classifications,  nous  aimerions  mieux,  avec  Esquirol^  l'appe- 
ler monomanie  de  Tivresse  et  la  ranger  parmi  les  délires 
partiels. 

Mais  poursuivons  notre  étude  clinique.  Aux  troubles 
psychologiques  que  nous  venons  de  signaler,  se  joint  tout 
un  cortège  de  phénomènes  physiques.  On  constate  d'abord 
un  sentiment  de  faiblesse  musculaire,  qui  contribue  à 
produire  une  incapacité  de  travail  dont  l'état  moral  vient 
aggraver  l'intensité.  Le  sujet  éprouve  une  tendance  aux 
syncopes;  enfin  il  est  tourmenté  par  des  phénomènes 
dyspeptiques,  qui  vont  éveiller  bientôt  l'impulsion  morbide. 
Le  malade  songe  à  boire,  soit  pour  rétablir  l'appétit  lan- 
guissant, soit  pour  reprendre  des  forces,  soit  enfin  pour 
échapper  à  la  tristesse  ou  à  ses  malaises,  plus  pénibles  en- 
Ci)  Archive»  de  Neurologie* 
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core,  J*ai  connu  un  oflicier  anglais  qui  avait  été  expulsé  de 
Tarmée  das  Indes  pour  cause  de^  dipsomanie  ;  interrogé 
pendant  un  intervalle  de  lucidité,  il  m'assura  (comme  là  font 
presque  tous  les  dipsomanes)  qu'il  n'avait  aucun  goût  pour 
les  spiritueux  et  même  que  la  saveur  de  Teau-de-vie  lui 
était  fort  désagréable.  Il  buvait,  disait-il,  pour  échapper  à  un 
sentiment  de  terreur  accablante  et  sans  motif.  Lorsqu'une 
fois  il  était  en  proie  à  cette  angoisse,  rien  ne  pouvait  Tem- 
pécherde  boire  et  sa  volonté  était  absolument  paralysée. 

Cependant,  chez  la  plupart  des  dipsomanes,  la  résistance 
est  possible  au  début,  mais  bientôt  la  crise  s'aggrave, 
Timpulsion  devient  irrésistible  et  le  malade  entre  en  fureur 
quand  on  s'oppose  à  sesvolontés.  Pour  satisfaire  sa  passion, 
il  a  recours  aux  stratagèmes  les  plus  divers.  Tel  malade  que 
j'ai  connu  buvait  l'eau  de  Cologne  qu^il  dérobait  à  sa  mère; 
tel  autre  vidait  le  contenu  d'une  lampe  à  alcool.  L'officier 
anglais,  dont  je  vous  ai  parlé,  avait  un  tel  désir  de  guérir 
pendant  ses  intervalles  lucides,  qu'il  s'était  fait  enfermer 
dans  une  maison  de- santé,  pour  triompher  de  lui-même; 
mais,  quand  l'accès  survenait,  il  corrompait  les  domestiques 
et  trouvait  la  moyen  de  satisfaire  sa  paasion.  L'un  des 
exemples  les  plus  curieux  de  cette  tendance  é  se  tromper 
soi-même  est  celui  d'un  homme  fort  distingué,  qui  après 
la  mort  de  sa  femme  est  tombé  dans  la  dipsomanie.  Pour 
se  corriger,  il  avait  fait  venir  chez  lui  une  de  ses  cousines 
et  lui  avait  remis  la  clef  de  la  cave,  mais  on  s'aperçut 
bientôt  que  malgré  la  surveillance  de  cette  dame  il  conti- 
nuait à  s'enivrer.  On  cherchait  de  tous  côtés  à  découvrir  la 
manière  dont  il  se  procurait  des  boissons  spiritueuses,  lors- 
qu'un beau  jour  on  s'aperçut  qu'il  s'était  fait  fabriquer  une 
fausse  clef,  grâce  à  laquelle  il  pouvait  déjouer  les  précau- 
tions qu'il  avait  prises  contre  lui-même. 

Une  fois  que  le  dipsomane  s'est  mis  à  boire,  il  est  lancé 
sur  une  pente  où  il  ne  peut  s'arrêter.  Non  seulement  il 
arrive  promptementà  l'ivresse,  niais  souvent  il  s'abandonne 
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aux  débauches  les  plus  crapuleuses  et  les  plus  insensées.  Il 
oublie  toutes  les  obligations,  tous  les  devoirs  qui  résultent 
de  sa  position  sociale,  et  si  l'argent  lui  fait  défaut,  il  vend 
à  n'importe  quel  prix  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main. 

Toutefois,  il  est  des  dipsomanes  qui  conservent  encore 
une  certaine  retenue  et  Ton  peut  à  cet  égard  les  diviser  en 
deux  classes  :  les  cyniques  et  les  mystérieux. 

Le  cynique  ne  dissimule  rien  ;  il  court  les  cabarets  et  les 
cafés,  donnant  partout  le  spectacle  de  son  ivresse  et  accep- 
tant le  premier  venu  pour  compagnon  de  son  orgie.  Anstie 
rapporte  l'observation  d'un  grand  manufacturier  du  Nord 
de  r Angleterre,  qui,  saisi  de  temps  en  temps  d'un  accès 
de  dipsomanie,  allait  s'enivrer  publiquement  avec  des 
filles  de  mauvaise  vie,  sans  aucun  souci  de  sa  réputation, 
ni  de  ses  affaires.  L'accès  durait  environ  six  semaines.  Une 
fois  la  crise  terminée,  il  redevenait  un  homme  respectable 
et  reprenait  la  suite  de  ses  travaux  comme  si  rien  n'était 
arrivé. 

Les  sujets  de  cette  espèce  sont  évidemment  inconscients 
dans  une  certaine  mesure,  et  c'est  surtout  chez  eux  qu'on 
observe  cette  amnésie  alcoolique  dont  nous  avons  déjà  parlé. 
Un  auteur  américain,  Crotchett,  en  rapporte  un  exemple  sin- 
gulier. Un  fermier  dipsomane  mais  habile  en  affaires,  s'était 
aperçu  qu'au  sortir  d'une  crise  il  perdait  tout  souvenir  des 
marchés  qu'il  avait  conclus  pendant  la  durée  des  excès 
alcooliques,  qui  ne  l'empêchaient  point  de  travailler  comme 
de  coutume.  Il  en  était  résulté  plus  d'une  fois  des  pertes 
sérieuses  d'argent.  Il  avait  donc  pris  l'habitude,  tout  en 
buvant,  de  noter  scrupuleusement  sur  son  carnet  tout  ce  qui 
se  rapportait  aux  affaires;  au  sortir  de  la  crise,  il  se  réveil- 
lait, pour  ainsi  dire,  ayant  perdu  tout  souvenir  de  ce  qui 
s'était  passé,  mais  conservant  un  témoignage  écrit  qui  lui 
permettait  d'entretenir  l'ordre  et  la  régularité  dans  ses 
comptes. 
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La  malade  que  je  vous  ai  présentée  est  un  exemple 
remarquable  de  cette  forme  d'amnésie. 

Les  dipsomanes  mystérieux  ou  pudiques  s'enveloppent 
au  contraire  de  précautions  et  cherchent  à  garder  le  secret 
de  leurs  habitudes.  Plus  d'une  existence  régulière  en  appa- 
rence est  traversée  par  des  crises  dont  personne  n*a  jamais 
soupçonné  la  gravité. 

J'ai  connu  un  homme  actif,  intelligent  et  très  entendu 
en  affaires,  qui  habitait  dans  un  quartier  convenable  une 
maison  bien  tenue.  Rien  ne  trahissait  la  moindre  irrégularité 
dans  sa  conduite,  sauf  des  absences  assez  fréquentes  faciles 
à  comprendre  chez  un  célibataire,  et  pendant  lesquelles  on  ne 
savait  jamais  où  il  était  allé.  Ceux  qui  auraient  cherché  à 
suivre  sa  piste  Tauraient  trouvé  dans  un  logement  sordide 
et  sans  meubles,  où  il  se  grisait,  solitaire  et  silencieux,  assis 
sur  une  chaise  de  paille  devant  une  table  boiteuse.  Telle 
était  la  liaison  mystérieuse  qui  motivait  ses  absences.  Au- 
cune femme  n'était  mêlée  à  l'affaire,  ce  qui  explique  sans 
doute  pourquoi  le  secret  a  été  si  bien  gardé  jusqu'au  moment 
où  une  maladie  grave  et  promptement  mortelle  est  venue 
déranger  ses  précautions  et  révéler  le  vice  qu'il  avait  si 
longtemps  dissimulé. 

Mais  l'accès  de  dipsomanie  ne  dure  pas  éternellement. 
Après  une  période  très  variable  quelques  jours,  quelques 
semaines,  quelques  mois  (Esquirol),  —  le  malade  s'éveille, 
l'impulsion  est  calmée,  le  repentir  arrive.  Il  est  accompagné 
d'une  dyspepsie  souvent  assez  intense  et  d'un  profond  dé- 
goût pour  les  boissons  :  plus  d'une  fois,  comme  notre  typo- 
graphe, le  malade  se  prive  absolument  de  liqueurs  fermen- 
tées  pendant  toute  la  durée  de  la  période  lucide. 

Les  intervalles  de  sobriété  ont  une  durée  variable.  Ils  sont 
quelquefois  très  prolongés.  Pendant  mon  internat  à  Bicètre, 
le  concierge  de  cet  établissement  était  sujet  à  des  accès  de 
dipsomanie  qui  revenaient  périodiquement  tous  les  six  mois. 
Je  l'aii  vu  pendant  huit  ou  dix  jours  dans  un  état  indescrip- 
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tible;  revenu  à  la  raison,  il  ne  btivait  jaMals  que  de  Peau 
jusqu'au  retour  de  l'accès  suivant. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas,  à  mesure  que  la  tnâladie 
devient  plus  ancienne,  les  périodes  lucides  deviennent  plus 
courtes,  les  accès  plus  fréquents.  On  arrive  alors  au  type 
quotidien  des  auteurs  anglais,  dans  lequel  le  malade  se  grise 
tous  les  soirs  et  se  repent  tous  les  matins,  formant  alors  des 
résolutions  de  sobriété  qui  durent  jusqu'aux  premières 
heures  de  Taprès-midî. 

Le  choix  des  boissons  varie  suivent  les  Individus.  L^ 
dipsomane  en  plein  accès  s'empare  de  tout  liquide  alcooli- 
que qui  lui  tombe  sous  la  main  ;  mats  quand  il  est  libre  i( 
accorde  généralement  la  préférence  à  une  boisson  parti- 
culière. Pour  les  uns,  c'est  Talcoolsous  ses  formes  diverses  : 
le  kirsch,  la  chartreuse,  Teau-de-vie  et  souvent  l'absinthe  ; 
pour  les  autres,  c*est  le  vin  tantôt  rouge,  tantôt  blanc.  J*al 
connu  un  journaliste  qui  dans  ses  accès  s*enivraît  avec 
d'énormes  quantités  de  vin  rouge  ;  je  Taimc  à  la  folie,  dirait- 
il  ;  et  il  prétendait  en  avoir  bu  jusqu'à  24  litres  eto  un  jotir. 
On  voit  aussi  certains  dipsomanes  se  griser  avec  de  la  bière  ; 
enfin  il  faut  réserver  une  place  d*honneur  adx  buveurs 
d'élhersulfurique,  qui  sont  incontestablement  devrais  dipso- 
manes, et  aux  sujets  qui  s'enivrent  avec  le  chloroforme,  soit 
par  voie  d'inhalation,  soit  même  par  ingestion  directe.  H 
est  bon  de  savoir  que  ces  derniers  ont  souvent  payé  de  leur 
vie  leur  imprudence. 

Signalons  rapidement  les  complications  qui  peuvent 
accompagner  la  dipsomanîe.  On  voit  cet  état  s'unir  souvent 
à  une  vive  excitation  génitale,  surtout  chez  les  femmes  qui 
sont  quelquefois  atteintes  d'une  véritable  fureur  utérine  pen  • 
dant  leurs  accès. 

On  voit  d'autres  sujets  présenter  dans  ces  circonstances 
un  penchant  irrésistible  au  vol,  au  meurtre,  à  l'anthropo- 
phagie. Esquirol  cite  le  cas  d'une  Idiote  qui,  après  ses 
excès  alcooliques,  était  atteinte  de  pyromanie.  Mais   ce 
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qu*on  observe  le  pins  souvent  en  pareil  cas,  o*est  Timptil- 
sion  an  suicide. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  causes  qui  détermi- 
nent cette  forme  singulière  de  délire  impulsif.  Il  faut  en 
premier  lieu  signaler  Thérédité  comprise  dans  le  sens  le 
plus  large.  Il  ne  s'agit  point  seulement  en  effet  de  rhéré- 
dite  directe  et  similaire  ;  mais  on  peut  rencontrer  chez  les 
ascendants  d'un  dipsomane  toutes  les  variétés  d'aliénation 
mentale  et  toutes  les  perturbations  que  peut  nous  ofTrir  le 
vaste  domaine  des  névropathies.  La  dipsomanie  se  pré- 
sente alors  sous  la  forme  d'une  névrose  héréditaire  obéis- 
sant à  la  loi  de  transformation,  qui  régit  un  si  grand  nom- 
bre de  cas  semblables  et  qui  modifie  chez  les  enfants  le 
type  morbide  dont  leurs  parents  ont  offert  Texemple. 

Viennent  ensuite  l'alcoolisme  et  les  abus  sexuels^  Il 
s'agit  ici  de  la  dipsomanie  acquise,  forme  acceptée  par  led 
auteurs  anglais  et  qui  n'est  point  généralement  admise  par 
les  observateurs  français.  Nous  nous  sommes  expliqué  déjà 
sur  ce  point.  Nous  croyons  qu'il  est  parmi  les  ivrognes 
de  profession  des  sujets  qui  conservent  encore  un  cer* 
tain  degré  de  liberté  et  qui  peuvent,  par  un  effort  de  vo- 
lonté, se  soustraire  à  leur  penchant,  pourvu  toutefois  que 
les  circonstances  les  favorisent.  Il  est  évident  qu'on  ne  doit 
point  les  confondre  avec  ceux  qui  subissent,  dans  toute  son 
étendue,  la  tyrannie  de  l'habitude  et  qui,  sans  être  des 
dipsomanes  spontanés,  ont  fini  par  perdre  leur  liberté 
morale  et  par  éprouver  de  temps  en  temps  des  besoins 
absolument  irrésistibles,  qui  rendent  leur  guérison  impos* 
sible. 

Nous  signalerons  ensuite  toutes  les  causes  d'affaiblisse- 
ment :  l'état  puerpéral,  les  hémorragies  abondantes,  les 
grands  traumatismes,  l'insolation  (Browne),  enfin  les  excès 
de  travail,  les  chagrins,  les  anxiétés  poignantes  qui  peu- 
vent éveiller  cette  disposition  morbide  chez  des  sujets  au« 
paravant  raisonnables  et  bien  portants. 
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Chez  les  femmes,  il  faut  tenir  compte  de  tous  les  acci- 
dents de  la  vie  génitale  ;  la  menstruation  est  souvent  l'oc- 
casion de  pareils  désordres  ;  la  ménopause  à  son  tour  peut 
marquer  le  début  de  la  dipsomanie;  on  la  voit  se  produire 
chez  les  nouvelles  accouchées,  chez  les  femmes  en  état  de 
grossesse,  enfin  pendant  la  lactation.  Le  goût  très  prononcé 
de  la  plupart  des  nourrices  pour  les  boissons  alcooliques, 
n'est  peut-être  pas  toiyours  une  simple  question  de  gour- 
mandise. 

Enfin,  chez  les  deux  sexes,  les  débuts  de  Taliénation  men- 
tale sont  souvent  marqués  par  une  crise  de  dipsomanie. 
Esquirol  a  rapporté  l'histoire  d'une  dame  atteinte  de  folie 
intermittente  et  dont  les  accès  étaient  toujoure  précédés 
d'une  période,  pendant  laquelle  elle  manifestait  un  pen- 
chant irrésistible  à  T ivrognerie.  On  sait  que  les  débuts  de 
la  paralysie  générale  sont  très  souvent  marqués  par  une 
tendance  analogue. 

Est-il  difficile  d'établir  le  diagnostic  de  la  dipsomanie  ? 
Il  semble  au  premier  abord  que  rien  n'est  plus  facile  que 
de  reconnaître  un  penchant  morbide  qui  vient  pour  ainsi 
dire  se  dénoncer  lui-même;  et  pourtant  nous  rencontrons 
ici  comme  ailleurs  des  difficultés  très  réelles. 

Sachons  d'abord  le  reconnaître;  il  est  des  dipsomanes 
qui  cachent  si  bien  leur  vice,  qu  ils  parviennent  à  endormir 
tous  les  soupçons. 

On  observe  alors  à  un  moment  donné  des  phénomènes 
étranges,  bizarres,  et  lorsqu' enfin  on  est  sur  la  piste  de 
Talcoolisme,  c'est  en  surveillant  de  très  près  les  sujets  que 
l'on  parvient  quelquefois  à  surprendre  leur  secret. 

Mais  dans  les  cas  où  la  dipsomanie  s'accuse  ouvertement, 
il  faut  avant  tout  savoir  la  distinguer  des  excès  qui  mar- 
quent souvent  le  début  de  la  folie  et  surtout  de  la  paralysie 
générale.  C'est  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  qui 
pourra  surtout  ici  nous  éclairer.  Quant  au  diagnostic  immé- 
diat, il  sera  fondé  surtout  sur  les  antécédents  du  malade, 
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sur  l'intermittence  nettement  accentuée  des  crises  alcoo- 
liques ;  enfin  sur  les  troubles  physiques  et  psychiques  qui 
se  manifesteront  de  bonne  heure  chez  un  véritable  aliéné. 
Le  dipsomane  en  effet  ne  présente  aucun  délire  en  dehors 
de  Tivresse  qui  résulte  directement  de  ses  excès,  et,  une 
fois  dégrisé,  il  est  parfaitement  raisonnable  et  bien  por- 
tant, en  général,  sauf  la  dyspepsie  qui  est  la  conséquence 
immédiate  de  ses  habitudes. 

Enfin,  il  ne  faut  point  confondre  les  dipsomanes  avec 
les  ivrognes  de  profession.  Ceux-ci  se  livrent  à  la  boisson 
toutes  les  fois  qu'ils  en  trouvent  l'occasion  ;  mais  ils  n'é- 
prouvent point  cet  irrésistible  besoin,  fruit  le  plus  souvent 
d'une  prédisposition  héréditaire,  qui  tyrannise  le  sujet  au 
point  de  lui  faire  perdre  toute  liberté  morale,  sans  cepen- 
dant agir  sur  les  facultés  du  raisonnement  et  de  l'intelli- 
gence. 

Toutefois,  nous  admettons  avec  les  Anglais  que  l'ivro- 
gnerie finit  par  créer  ce  besoin  impulsif,  et  nous  dirions 
volontiers,  que  l'un  des  plus  grands  dangers  qui  menacent 
l'ivrogne,  c'est  de  devenir  dipsomane. 

Le  pronostic  de  la  dipsomanie  est  absolument  désespéré, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  du  vice  héréditaire  et  spontané^  et 
non  d'une  habitude  acquise. 

Jamais  ces  malades  ne  guérissent,  et  cependant  les 
moyens  de  traitement  sont  aussi  variés  que  nombreux. 

11  faut  d'abord  s'attaquer  à  la  dyspepsie,  conséquence 
habituelle  des  excès  alcooliques,  d'autant  plus  que,  selon 
les  Anglais,  certaines  formes  de  dyspepsie  sont  une  prédis- 
position des  plus  puissantes  à  la  dypsomanie.  On  prescrira 
le  nitrate  d  argent,  les  révulsifs,  les  toniques  amers,  enfin 
un  régime  approprié. 

Les  amers  ont  été  préconisés  aussi  comme  agissant  direc- 
tement contre  la  névrose.  On  prétend  avoir  obtenu  de  bons 
résultats  de  l'emploi  de  la  strychnine  et  de  la  noix  vomique. 
Quelquefois  l'opium  a  déterminé  une  amélioration  momen- 
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tanée.  Enfin,  l'hydrothérapie,  nettennent  indiquée  dans  toutes 
les  affections  nerveuses,  semble  destinée  k  rendre  ici  des 
services  réels. 

Mais  de  tous  les  moyens  mis  en  usage,  il  n*en  est  qu'un 
seul  dont  TefRcacité  soit  absolument  certaine;  c'est  Tiso- 
lement,  c'est  la  séquestration.  Privé  de  sa  liberté,  sevré 
des  stimulants  alcooliques  dont  il  ne  sait  se  passer,  le  ma- 
lade revient  à  une  raison  parfaite  et  tourmente  le  médecin 
pour  obtenir  sa  sortie.  C'est  alors  qu'il  faut  s'armer  de  fer^ 
meté;  car  s'il  est  une  chance  de  salut  pour  de  tels  malades, 
elle  se  trouve  exclusivement  dans  une  séquestration  long- 
temps, je  dirais  presque  indéfiniment,  prolongée. 


CONTRIBUTIONS  A  L'ÉTUDE  DE  LA  PHYSIOLOGIE 

BT  DE   LA   PATHPLOGIB   DES   COUCHES   OPTIQUES, 

Par  J.  LUT8. 

Du  râle  des  couches  optiques 
dans  les  phénomènes  de  la  perception  sensorielle. 

L'observation  que  je  publie  dans  ce  numéro  est  un  des 
faits  les  plus  intéressants  que  renferment  les  archives  de  la 
science  au  sujet  de  la  pathologie  des  centres  nerveux. 

Elle  est  déjà  ancienne,  elle  remonte  aux  premières  an- 
nées de  ce  siècle  ;  mais,  néanmoins,  par  ses  détails  précis, 
par  sa  symptomatologie  très  nette,  son  anatomie  patholo- 
gique concordante,  elle  mérite  de  fixer  l'attention  des  es- 
prits non  prévenus.  —  L'autorité  des  noms  qui  l'ont  patron- 
née est  une  garantie  indiscutable  qui  lui  donne  une  grande 
portée,  et  permet  de  lui  assigner  une  place  de  premier 
ordre  parmi  tous  les  arguments  cités  en  faveur  des  idées 
que  j'ai  émises  le  premier  en  France  au  sujet  du  rôle  spé- 
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cial  joué  par  la  substance  nerveuse  des  couches  optiques 
dans  les  phénomènes  de  la  perception  sensorielle. 

Il  s'agit  en  effet,  comme  on  va  le  voir,  d'une  néoplasie, 
d*un  fongus  hématode  qui,  siégeant  dans  la  masse  même  des 
couches  optiques,  a  successivement,  chez  les  malades  qui  en 
étaient  atteints,  aboli  dans  Tespace  de  trois  ans,  les  unes 
après  les  autres,  les  différentes  impressions  sensorielles  : 
la  vue,  Touïe,  Tolfaction,  le  goût,  etia  sensibilité  tactile  qui, 
persistant  la  dernière,  a  fini  néanmoins  k  son  tour  par  être 
anéantie  (1). 

CAS  DE  FONGUS  HÉMATODE  DU  CERVEAU, 

Par  JOHM  HUNIER  JUNIOR, 

Membre  du  Collège  royal  des  chirurgiens 

communiqué  par  M.  Green. 

Lu  le  93  juin  I8S4  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 

PLANCHE  m. 

Miss^.  A.  fut  affligée  d'une  douleur  de  tête  cruelle  au  commenee- 
ment  de  Fannée  1820;  elle  était  alors  dans  sa  dix-septième  année. 
Elle  avait  une  constitution  délicate,  des  cheveux  blonds,  des  yeux 
bleus  et  la  peau  blanche.  Son  caractère  était  doux  et  gai.  Elle  avait 
jusque-là  joui  d'une  bonne  santé  ;  la  menstruation  était  régulière; 
elle  n'avait  reçu  ni  coup,  ni  blessure,  et  ne  connaissait  aucun  motif 
auquel  pût  être  assignée  sa  maladie.  Les  remèdes  ordinaires  la  sou- 
lagèrent et  elle  s*en  alla  passer  quatre  mois  dans  le  Cheshire  pen- 

(1)  Nous  donnons  la  reproduction  intégrale  du  texte  même  de  cette  im- 
portante observation  faite  sur  Voriginal.  La  traduction  française  a  été  vé- 
rifiée avec  grand  soin.  La  portée  démonstrative  qu'elle  exeree  sur  le  lôle 
physiologique  des  couches  optiques  a  été  vivement  controversée.  NM. 
Lussanna  et  Lemoigne  dans  leur  travail  sur  la  physio-palhologie  des 
centres  nerveux  inséré  dans  les  Archives  de  Phy$iologU  pour  Tannée  1877^ 
m*ont  reproché  de  ne  pas  l'avoir  reproduite  dans  tous  ses  détails  lors 
de  ma  première  rédaction.  Je  n'avais  cru  en  effet,  dans  mon  premier 
travail  sur  le  système  nerveux,  ne  devoir  citer  «fue  les  passages  stric- 
tement nécessaires  afférents  à  mon  sujet  ;  ce  qui  suffisait  amplement  à 
la  démonstration.  11  est  étrange  de  voir  que,  de  leur  côté,  ils  n'ont  pas 
consulté  le  texte  original,  et  qu'ils  n'ont  puisé  les  éléments  de  leurs  cri<> 
tiquea  quedi^s  une  traduction  de  seconde  main,  empranlé«,  ainsi  qu'ils  la 
disent,  page  146,  à  l'ouvrage  de  Mackensie  sur  les  Maladies  desyeum. 
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dant  Télé  ;  elle  avait  l'habitude  de  prendre  de  l'exercice  tous  les 
jours,  et  dans  une  occasion  elle  fit  dix  milles  à  pied  (16,100  mèires) 
sans  en  ressentir  grand  inconvénient,  mais  elle  ne  fut  jamais  com- 
plètement débarrassée  de  son  mal  de  tète. 

Peu  de  temps  après  son  retour  à  Londres,  la  douleur  redevint 
très  forte;  les  médicaments  qu'on  lui  administra  et  Tapplication d*nn 
vésicatoire  sur  le  cou,  la  soulagèrent  encore.  En  janvier  i82i,  à  h 
suiie  d'un  retour  cruel  de  la  douleur,  on  lui  posa  des  sangsues  sur 
le  front,  après  quoi  elle  eut  un  long  intervalle  de  bien-être  relatif. 
En  février,  elle  fut  à  un  bal,  dansa  pendant  plusieurs  heures,  et  pa- 
rut s'amuser  beaucoup  ;  et  elle  ne  consulta  plus  les  médecins  jusqu'au 
30  mai  suivant.  Les  symptômes  s'étaient  alors  beaucoup  aggravés  et 
son  état  empira  rapidement.  La  céphalée  prit  un  caractère  plus  se- 
neux.  Elle  se  faisait  sentir  dans  latcmpe  droite;  et  la  malade  éproavait 
une   exacerbation  périodique  chaque  matin,  au  point  de  se  rouler 
de  douleur  sur  son  lit  pendant  une  heure  ou   deux,  après  quoi  k 
souffrance  diminuait  graduellement  tout  en  persistant   cependant, 
mais  à  un  degré  plus  tolérable,  pendant  la  journée .  En  outre,  elle 
était  sujette  à  des  vertiges,  à  des  syncopes,  à  une  grande  frayeur 
d*objcls  imaginaires,  à  de  rafTaiblissement  de  l'ouïe,  et  à  des  trou- 
bles de  la  vue.  Elle  devint  myope,  les  objets  lui  paraissaient  plus  grands 
que  nature,  et  parfois  elle  était  totalement  aveugle  pendant  quelques 
secondes.  En  m(^me  temps  que  ces  symptômes,  elle  avait  de  Taccê- 
lération  du  pouls,  de  la  chaleur  à  la  peau,  une  douleur  violente  à 
l'estomac,   des  maux  de  cœur  et  des  vomissements.  Des  douleurs 
métastatiques  très  cruelles,  sans  aucun  signe  extérieur  d^inflammalion, 
attaquèrent  successivement  diverses  parties  du  corps,  se  portant  à  un 
moment  à  la  gorge  occasionnant  une  extrême  difficulté  de  déglutition,  à 
un  autre  moment  à  la  poitrine  gênant  la  respiration,à  un  autre  sur  diffé- 
rentes parties  de  la  colonne  vertébrale  (plus  particulièrement  vers  leçon, 
les  genoux,  les  chevilles  et  les  poignets).  Des  vésicaloircs,  des  lotions 
froides  à  la  tôle,  du  mercure  à  petites  doses,  pas  cependant  au  point 
do  produire  de  la  salivation,  et  nombre    d'autres   moyens    furent 
essayés,  mais  ils  ne  la  soulagèrent  que  peu  ou  point. 

La  santé  déclina  rapidement,  et  la  malade  devint  très  émaciée  par 
suite  de  vomissements  constants . 

Le  31  août  4821,  elle  fut  prise,  étant  au  lit,  d'un  violent  accôs 
de  convulsions.  Le  corps  tout  entier  s'agitait  violemment,  et  celle 
agitation  était  accompagnée  de  strabisme  et  de  cris.  Cet  accès  dura 
environ  une  demi-heure,  et  lorsqu'elle  eut  cessé  de  se  débattre,  elle 
resta  dans  un  état  de  stupeur  d'où  elle  sortit  cependant  pendant  la 
nuit.  Lors  de  ma  visite,  le  lendemain,  je  la  trouvai  dans  un  étal  beau- 
coup plus  grave.  Elle  ne  pouvait  plus  remuer  le  tronc,  elle  était  in- 
capable de  se  soulever  elle-même  ou  de  se  retourner  d'un  côté  sur 
l'autre  dans  son  lit  ;  elle  pouvait  remuer  les  bras  et  les  jambes,  mais 
avec  moins  de  liberté,  et  sa  vue  qui,  quoiquMmparfaite,  lui  avait  jusque- 
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là  permis  de  discerner  les  objets,  était  alors  si  complètement  perdue 
qu'elle  ne  pouvait  percevoir  la  différence  entre  la  lumière  et  l'obscu- 
rité,  que  lorsque  le  changement  était  soudain.  Les  pupilles  étaient  très 
dilatées  et  légèrement  affectées  par  la  lumière.  La  surdité  était  aussi 
notablement  aggravée,  et  elle  ne  percevait  les  sons  qu*avec  une  grande 
difficulté. 

L*aftaiblisscment  de  la  vue  et  de  Toute  se  présenta  d'abord  da  côté 
gauche»  c'est-à-dire  du  côté  opposé  à  celui  où  la  douleur  s'était 
montrée  au  début. 

Il  y  avait  une  constipation  opiniâtre,  les  vomissements  et  la  dou- 
leur d'estomac  persistaient  toujours  ;  la  souffrance  dans  la  tète  était 
intense,  le  pouls  rapi4e,  la  respiration  précipitée,  la  peau  chaude  et 
sèche,  le  sommeil  tranquille  et  sans  stertor. 

Dans  l'espace  de  quelques  jours,  les  mêmes  accidents  reparurent  ; 
ensuite  les  attaques  revinrent  avec  plus  ou  moins  de  fréquence  et 
d'intensité  jusqu'à  peu  de  temps  avant  la  mort  ;  elles  subissaient  en 
général  l'influence  de  l'état  du  canal  alimentaire. 

Quelquefois  la  malade  en  avait  cinq  ou  six  dans  la  môme  journée  et 
parfois  plusieurs  jours  se  passaient  sans  qu'elle  en  eût  une  seule.  Elles 
survenaient  habituellement  sans  prodromes  mais  parfois  elles  parais- 
saient par  de  légers  efforts.  Outre  ces  convulsions  générales,  elle 
était  sujette  à  des  contractions  spasmodiques  et  à  des  soubresauts 
de  différentes  parties  du  corps.  La  vue  et  l'ouïe  furent  bientôt  com- 
plètement abolies;  l'odorat  disparut  à  son  tour  et  le  goût,  s'il  lui  en 
restait,  était  très  imparfait.  Elle  exprimait  le  désir  de  prendre  certains 
aliments,  mais  elle  se  plaignait  toujours  qu'ils  étaient  insipides  et  ne 
savait  presque  jamais  ce  qu'elle  mangeait. 

Comme  elle  était  privée  de  presque  tous  les  sens,  le  seul  moyen 
de  communiquer  avec  elle  était  de  parler  avec  les  doigts,  la  personne 
avec  qui  elle  conversait  indiquant  chaque  lettre  sur  ses  doigts.  Elle 
fut  bientôt  capable  de  distinguer,  au  toucher,  toute  personne  avec 
qui  elle  avait  l'habitude  de  s'entretenir,  et  acquit  une  facilité  consi- 
dérable dans  ce  mode  de  converser,  devinant  les  mots  avant  qu'ils 
ne  fussent  à  moitié  épclés.  Elle  tenait  l'une  ou  l'autre  de  ses  gardes 
constamment  occupée  ainsi;  lorsqu'elle  était  éveillée,  elle  désirait 
vivement  s'amuser  avec  quelque  sorte  d'occupation  manuelle,  mais 
ses  bras  étaient  si  faibles  qu'elle  ne  put  supporter  la  fatigue  d'au- 
cune de  celles  qu'elle  essaya.  Son  intelligence  était  intacte,  sauf 
lorsqu'elle  était  sous  l'influence  des  attaques.  Elle  paraissait  com- 
prendre la  gravité  de  son  état,  et  elle  exprima  le  désir  que  l'on  ou- 
vrit sa  tête  après  sa  mort.  Elle  montrait  une  grande  patience  dans 
ses  souffrances,  et  était  môme  gaie  quand  la  douleur  était  modérée  ; 
elle  était  rarement  cependant,  lorsqu'elle  était  éveillée,  libre  d'une 
céphalée  intense,  tantôt  pulsative,  tantôt  lancinante,  qui  n'était 
limitée  à  aucun  point  particulier.  La  douleur  à  la  partie  supé- 
rieure et   à   la   partie  inférieure  de   l'épine  dorsale,  la   sensation 
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de  froid   extrême   au  bas  da  dos,   la   douleur  d'abord    daos   le 
sein  droit,  puis  dans  le  sein  gauche,  étaient  aussi  par  moments  extrê- 
mement poignantes.  Le   visage  était  souvent  enflé,  (Bdémateox  ^ 
apparencoi  quoiqu'à  d*autres  moments  tout  à  fait  ratatiné.  Les  joees 
étaieut  sujettes  à  des  rougeurs  partielles  ;  les  yeux  gardaient  leur 
brillant,  les  pupilles  étaient  très  dilatées  et  complètement  insensible» 
à  la  lumière.  La  chaleur  de  la  peau  était  fréquemment  très   pénible, 
et  les  démangeaisons  parfois  intolérables.  Elle  se  plaignait  rarement 
d*avoir  froid,  sauf  au  bas  de  Tépine  dorsale.  Sa  langue  était  parfois 
couverte  d'un  enduit,  mais  en  général  elle  était  propre  ;  il  n'y  avait 
pas  de  soif.  Lorsque  les  vomissements  eurent  cessé,  son   appétit  de- 
vint presque  insatiable,  et  elle  reprit  de  Tembonpoint.  Elle  eut  snb- 
séquemment  des  crises  répétées,  des  vomissements  bilieux,  qui  la 
réduisirent  chaque  fois  à  un  état  de  débilité  extrême,  mais  elle  se  réta- 
blissait d'une  manière  surprenante.  Le  vomissement  était  apparem- 
ment produit  par  Faction  de  l'estomac  seul,  sans  Talde  des  muscles 
abdominaux.  Les  intestins  étaient  obstinément  paresseux  et  n'agis- 
saient que  bien  rarement  sans  Taide  de  cathartiques.  Elle  passa  une 
fois  quatorze  jours  sans  aller  à  la  selle.  Les  symptômes  cérébraux 
tétaient  invariablement  aggravés  par  la  constipation.   L*urine  partait 
involontairement  pendant  les  attaques;  mais  dans  Tétat  ordinaire,  la 
miction  était  sous  l'influence  de  la  volonté.  Les  menstrues  n'avaient  pas 
paru  depuis  qu*elle  était  retenue  au  lit  ;  la  respiration  était  natarelle 
et  aisée,  la  parole  intacte,  la  voix  claire  et  distincte  ;  le  pouls  variait 
de  80  à  100,  était  petit  et  généralement  faible  ;  le  sommeil  très  doux 
et  calme,  sauf  qu'elle  criait  pour  qu'on  la  retournât,  après  quoi  elle 
s^assoupissait  immédiatement  de  nouveau.  Elle  pouvait  rester  cou- 
chée sur  le  dos  ou  sur  l'un  des  deux  cétés,  mais  elle  était  incapable 
de  demeurer  plus  d'une  demi-heure  de  suite  dans  la  même  position, 
aussi  fallait-il  qu'il  y  eût  constamment  quelqu'un  auprès  d'elle  pour 
la  retourner,  et  si  on  ne  le  faisait  pas  dès  qu'elle  le  demandait,  elle 
avait  fréquemment  une  attaque.  Elle  ne  retrouva  jamais  la  liberté  de 
ses  mouvements,  mais  la  sensibilité  tactile  persista  dans  toute  son 
intégrité.  On  essaya  plusieurs  fois  delà  soulever  graduellement  dans 
son  lit,  mais  cés  essais  produisirent  toujours  des  douleurs  considiî- 
râbles  et,  si  l'on  persistait,  amenaient  une  attaque.  Les  médicaments 
employés  avaient  pour  seul  but  de  soulager  ses  souffrances,  sauf  une 
fois  où  l'on  essaya  le  traitement  mercuriel  ;  mais  les  attaques  aug- 
mentèrent à  tel  point  que  sa  mère  demanda  que  cette  thérapeatique 
fût  abandonnée. 

I^es  symptômes  ci- dessus  continuèrent  avec  plus  ou  moins  d'in- 
tensité jusqu'en  février  1823;  à  cette  époque,  ses  forces  disparurent 
complètement,  son  estomac  rejetant  tout  aliment.  On  ne  put  produire 
aucune  évacuation  des  intestins  sans  lavements;  le  système  muscu- 
laire tout  entier  semblait  avoir  perdu  sa  tonicité  ;  les  membreà  étaient 
en  demi-flexion,  et  elle  avait  à  peine  la  force  de  les  remuer;  les 
Uvres  étaient  4  denii  fermées,  H  bouohe  pleine  d^ulcért^tioQS  aphteux 
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ses  et  les  dents  couvertes  de  fuliginosités,  les  traits  décomposés  ; 
elle  dormait  avec  les  paupières  entr^ouvertesi  les  yeux  devenaient 
ternes  ;  une  inflammation  se  produisit  dans  Tœil  gauche  ;  il  en  résulta 
l'ulcération  et  Topacitc  de  la  cornée.  Elle  ne  manifesta  aucune  dou- 
leur, et  ne  parut  même  pas  s^apercevoir  qu'elle  avait  un  œil  malade* 
L*urine  et  les  excréments  passaient  involontairement.  Elle  ne  pouvait 
prendre  aucun  aliment,  à  moins  qu'il  ne  fût  sous  forme  liquide,  et 
alors  même  avec  difficulté.  Elle  avait  une  toux  gênante  qai|  à  oattse 
de  son  extrême  débilité,  menaçait  fréquemment  de  la  suffoquer;  cette 
toux  semblait  occasionnée  par  du  mucus  irritant  la  partie  supérieure 
du  larynx.  La  céphalée  continua  de  la  toarmen^er^  mais  les  attaques 
furent  moins  fréquentes  et  ne  s'accompagnèrent  plus  de  convulsions  \ 
el  elle  ne  demanda  plus  aussi  souvent  à  être  retournée  dans  son  lit» 
Les  facultés  intellectuelles  déclinèrent  aussi;  elle  parlait  très  peu  et 
seulement  au  sujet  de  ses  souffrances.  Le  pouls  était  si  faible  qu'il 
était  à  peine  perceptible.  Elle  respirait  encore  librement,  et  dormait 
beaucoup  et  avec  une  facilité  remarquable.  Le  sommeil  calme  dont 
elle  jouit  depuis  le  commencement  de  cette  maladie  fut  une  source 
de  grande  consolation  pour  ses  amis. 

Dans  le  mois  de  septembre,  survint  une  légère  diarrhée  :  elle 
pouvait  à  peine  alors  prendre  d'aliments,  et  la  maigreur  était  telle  que 
sa  peau  était  excoriée  en  divers  endroits  par  la  pression  des  os.  Elle 
mourut,  apparemment  sans  beaucoup  de  souffrance,  dans  un  état 
d'épuisement  complet,  le  5  octobre  18913,  ayant  langui  plus  de  deux 
ans  depuis  la  première  attaque  convulsive,  et  près  de  quatre  ans  de- 
puis le  jour  où  la  céphalée  s'était  manifestée  pour  la  première  fois. 
Ce  cas  intéressant  fut  suivi  dans  la  première  période  par  les  D'*  Ba* 
bington  et  Birkbeck  ;  la  malade  reçut,  à  plusieurs  reprises,  la  visite 
de  M.  Cartwright,  chirurgien  à  l'hôpital  de  Middlesex  ;  elle  fut  exa- 
minée une  fois  par  M.  Green,  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  et  par  utl 
ou  deux  autres  médecins,  en  dehors  de  mon  père  et  de  moi^-tnétiie 
qui  la  visitâmes  régulièrement  depuis  le  début  de  sa  maladie* 

Je  fis  l'autopsie  le  lendemain  du  décès,  en  présence  de  M.  Cart- 
wright et  de  M.  Yarnold. 

Le  cuir  chevelu  éiait  légèrement  œdémateux.  Les  os  du  cràttô 
étaient  excessivement  minces,  et  plusieurs  petites  arêtes  osseuses  s6 
projetaient  vers  l'intérieur  du  crâne,  de  la  partie  postérieure  de  l'un 
et  de  l'autre  des  os  pariétaux.  Les  membranes  du  cerveau  étaient 
saines.  Le  cervelet  était  plus  mou  qu'à  Tordinaire  ;  on  trouVâ  de  8  & 
40  onces  de  liquide  dans  les  ventricules;  l'épendy  me  était  d'une  coït-* 
leur  jaune  sale.  Les  couches  optiques  étaient  quelque  peu  élargies, 
à  leur  surface,  et  complètement  envahies  par  le  mal  fongueux.  Une 
section  longitudinale  à  travers  l'une  des  couches  optiques  présentait 
exactement  l'apparence  d'un  morceau  de  sang  coagulé.  Les  corps 
striés  n'étaient  pas  affectés,  mais  la  maladie  s'étendait  dans  les  par- 
ties adjacentes  du  cerveau  et  du  cervelet,  et  aussi  à  la  pointe  infé^ 
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Heure  et  postérieure  de  la  grande  faux  du  cerveau.  Les  nerfs  optiques 
étaient  d*une  couleur  plus  foncée  que  d* ordinaire  ;  mais  leur  tissu  ne 
paraissait  pas  altéré.  Les  autres  nerfs  cérébraux  ne  présentaient  au- 
cune altération  de  structure.  La  moelle  cpinièrCf  autant  qu*on  put  la 
suivre  à  travers  le  trou  occipital,  était  parfaitement  saine.  Il  y  avait 
plusieurs  arêtes  osseuses  i  la  base  du  crâne,  et  les  irrégularités 
étaient  toutes  très  fortement  marquées. 

Les  viscères  du  thorax  et  de  l'abdomen  furent  soigneusement  exa- 
minés d'un  bout  à  Tautre,  mais  on  «e  trouva  aucune  apparence  de 
maladie,  sauf  quelques  petites  concrétions  biliaires,  à  peu  près  de  la 
consistance  de  la  cire,  et  une  certaine  quantité  de  bile  épaissie,  logée 
dans  la  vésicule  du  fiel.  La  partie  malade  du  cerveau  fut  remise  à 
M.  Green  et  se  trouve  maintenant  dans  le  musée  de  Thôpital  de 
Saint-Thomas  (1). 

Le  récit  de  cette  observation,  et  qui  est  complété  par 
Texamen  delà  planche  III,  comporte  avec  lui  plusieurs  en- 
seignements très  démonstratifs  pour  l'étude  des  fonctions 
cérébrales,  et  en  particulier  de  celles  des  couches  opti- 
ques. 

Elle  nous  démontre  d'une  façon  bien  précise  l'existence 
d'une  néoplasie  k  évolution  lente  siégeant  dans  la  masse 
même  des  deux  couches  optiques,  et  amenant  peu  à  peu  par 
sa  marche  envahissante  l'extinction  progressive  des  im- 
pressions sensorielles.  Dans  l'espace  de  trois  ans ,  cette 
pauvre  malade  perdit  successivement  toutes  les  impres- 
sions sensorielles. — La  vue,  l'ouïe,  l'odorat,  le  goût  disparu- 
rent tour  à  tour.  La  sensibilité  tactile  persista  la  dernière, 
et  c'était  à  l'aide  de  la  notion  du  contact  des  corps  qu'elle 
pouvait  encore  communiquer  avec  le  monde  extérieur.  Peu 
à  peu,  cette  dernière  porte  ouverte  se  ferma  à  son  tour,  et 
la  malade  tomba,  comme  il  est  dit,  dans  les  derniers  temps, 
dans  un  état  de  stupeur  et  d'immobilité  complète  avec 
émaciation  progressive. 

A  l'autopsie,  on  constata  que  la  lésion  était  limitée  aux 
deux  couches  optiques.  —  La  planche  annexée  donne  une 
idée  très  nette  de  la  situation  de  la  tumeur  qui  laisse  les 

(1)  JUedico-cfiiriirgicalt  Transactions^  1825,  t.  XIII,  part.  2,  p.  88. 
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corps  Striés  intacts,  et  qui  envoie,  comme  il  est  indiqué, 
un  prolongement  vers  la  face  du  cerveau. 

Au  point  de  vue  des  lésion^  expérimentales,  on  ne  peut 
souhaiter  une  démonstration  plus  péremptoire.  La  symp- 
tdhiatologie  est  strictement  ici  en  rapport  avec  le  siège  de 
la  lésion. 

En  effet,  par  le  progrès  de  révolution  du  tissu  morbide, 
les  différents  noyaux  de  la  substance  grise  des  couches 
optiques  ont  été  successivement  et  isolément  envahis. 

C'est  ainsi  que  les  noyaux  sensoriels  de  la  vision  et  de 
l'audition  ont  été  tout  d'abord  intéressés.  Puis  les  noyaux 
sensoriels  de  l'olfaction  et  de  la  gustation  qui  sont  si  intime- 
ment unis  ont  été  envahis  à  leur  tour.  —  Les  noyaux  sen- 
sitifs  ont  été  les  derniers  respectés,  mais  il  est  bon  de  re- 
marquer qu'ils  ont  été  simultanément  très  vivement  prisa 
partie.  Car  si  leur  envahissement  ne  s'est  pas  manifesté 
dans  lés  premières  périodes  par  de  Tanesthésie,  ils  ont  payé 
à  leur  façon  leur  tribut  à  l'invasion.  Ils  ont  été  le  siège  d'une 
hyperesthésie  très  intense,  caractérisée  par  de  la  céphalal- 
gie, revenant  par  crises,  lesquelles  étaient  véritablement 
dues  à  la  propagation  du  travail  irritatif  dans  la  région  de 
la  couche  optique  affectée  à  la  sensibilité.  — Par  suite  du 
progrès  du  mal,  les  éléments  sensitifs  ont  été  détruits  à 
leur  tour,  la  malade  a  cessé  de  souffrir  parce  que  les  élé- 
ments dolorifères  de  sa  personnalité  ont  été  successive- 
ment anéantis.  C'est  ainsi  que,  dans  les  derniers  temps, 
son  œil  gauche  devint  le  siège  d'une  ulcération,  et  elle 
n'eut  aucune  notion  consciente  de  la  lésion  dont  il  était 
frappé. 

Les  impressions  sensorielles,  irradiées  du  monde  exté- 
rieur, n'ont  pas  été  seules  intéressées  dans  cette  longue 
agonie.  La  malheureuse  femme  eut  encore  à  subir  d'atroces 
douleurs  subjectives  dans  les  membres, dans  lecou,dansles 
seins  et  du  c6té  de  l'estomac.  —  C'est  ainsi  que  les  régions 
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centrales  du  troisième  ventricule,  dans  lesquelles  les  im- 
pressions de  la  sensibilité  viscérale  sont  recueillies  avani 
d'être  irradiées  vers  l'écorce,  ont  été  pareillement  associés 
au  travail  de  destruction  et  dirritation  qui  s'opérait  dans  la 
masse  même  des  deux  couches  optiques.  —  Enfin,  il  y  a  bien 
eu  quelques  crises  convulsives  intermittentes  qui  sont  v^ 
nues  compliquer  cette  symptomatologie  générale  ;  on  pour- 
rait volontiers  exagérer  leur  importance  et  les  rattacher  à 
lasituation  même  de  la  néoplasie  dans  l'intérieurdu  cerveau. 
Telle  n*est  pas  notre  opinion,  cor  on  voudra  bien  remai^ 
quer  que  ces  crises  convulsives  n'ont  pas  eu  de  manifesta- 
tions particulières,  et  qu'il  n*y  a  pas  ea  de  paralysie  véri- 
table des  fonctions  motrices;  et,  quand  on  pense  aux 
connexions  intimes  que  les  noyaux  sensoriels  des  couches 
optiques  ont  avec  les  noyaux  excito-moteurs  des  régions 
sous-optiques  sous-jacentes  (noyaux  rouget  de  Stilling, 
bandelettes  accessoires,  noyaux  jaunes,  etc.),  dont  ils  oe 
sont  distants  que  de  quelques  millimètres,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  reconnaître  que  ces  crises  convulsives  n'é- 
taient réellement  imputables  qu'à  des  phénomènes  d'irrita- 
tion de  voisinage. 

Ce  sont  là  des  faits  simples,  exempts  d'interprétations 
captieuses,  que  nous  soumettons  au  jugement  de  tous  les 
observateurs  désintéressés,  auxquels  n'échappera  pas  la 
valeur  sémiologique  de  cette  observation,  jusqu'alors  uni- 
que dans  la  science. 

On  est  véritablement  surpris  de  voir  combien,  dans  cer- 
taines circonstances,  l'esprit  de  critique  peut  sortir  de  l'in- 
terprétation naturelle  des  faits  et  arriver  à  dévier  vers  d'é- 
tranges paradoxes. 

Ainsi,  on  a  vu  les  expérimentateurs  distingués  que  nous 
avons  déjà  cités,  pour  atténuer  la  portée  de  cette  observa- 
Uon,  arriver  à  dire  que  les  phénon^ènes  de  troubles  senso**- 
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rielS)  de  la  vue,  de  l'odorat ,  du  goùt^  de  Touïe^  devaient 
être  imputés  à  une  lésion  du  trijumeau,  révélée^  dans  les 
derniers  temps  seulement,  par  Fopacitô  delà  cornée  et  la 
perte  de  Tœil  gauche. 

Et  c'est  ainsi  que  pour  attaquer  les  conclusions  que  j'ai 
en  France  le  premier  émises  au  sujet  du  rôle  des  noyaux 
de  la  couche  optique  dans  les  phénomènes  de  la  perception 
sensorielle  (i),  ils  ont  été  amenés  jusqu'à  ressusciter  une 
ancienne  assertion  de  Magendie  consistant  à  considérer  le 
trijumeau,  nerf  exclusivement sensitif  delà  face^  comme  un 
nerf  sensoriel  à  sensibilités  multiples,  et  à  transporter  ainsi 
à  un  tronc  doué  de  sensibilité  générale  des  propriétés  qui 
n'appartiennent  qu'à  des  nerfs  spéciaux  !  —  Et  c'est  ainsi 
que  MM.  Lussanna  et  Lemoigne,  entraînés  par  leurs  idées 
personnelles,  arrivent  à  proclamer  cet  étrange  paradoxe  : 
c'est  à  la  paralysie  trophique  du  trijumeau  (survenue,  re- 
marquons-le bien,  dans  les  dernières  phases  de  la  mala- 
die), et  non  à  la  lésion  des  couches  optiques,  qu'il  faut  at- 
tribuer l'insensibilité  acoustique,  visuelle  et  gustative. 
(Loco  citatOy  p.  150.)  — Ce  sont  là  des  assertions  inatten-» 
dues  qui  font  dire  qu'il  faut  être  bien  à  bout  de  moyens  de 
défense  pour  employer  de  pareils  arguments. 

Malgré  bien  des  attaques,  qui  depuis  plusieurs  années 
ont  pu  être  adressées  à  cette  observation  unique,  elle  reste 
inébranlée  avec  sa  simplicité  primitive  et  sa  démonstration 
péremptoire. — ^^EUe  démontre  d'une  façon  indiscutable  le  rôle 
exclusif  des  couches  optiques  dans  l'évolution  des  phéno- 
mènes sensoriels,  et  elle  sert  de  point  d'appui  à  la  théorie 
que  j'ai  le  premier  émise  en  France  sur  leur  mode  de  fonc- 
tionnement dans  lesopérations  de  l'activité  cérébrale. — Cette 
théorie  reçoit,  du  reste,  tous  les  jours  une  confirmation 
nouvelle,  tant  par  le  contingent  d'observations  variées 

(1)  Luys,  Beeherehês  gur  le  système  nerveux  central^  1865.  —  le  cerveau 
çt  $e9  fonetionê ,  Paris,  1878, 
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fournies  par  différents  auteurs,que  par  les  faits  qui  dérivent 
de  ma  pratique  personnelle.  —  Je  mepropose,  dans  une  suite 
d'articles  subséquents,  de  fournir  des  observations  qui  ont 
trait  aux  phénomènes  de  Thémianesthésie  de  cause  céré- 
brale, concordant  avec  des  lésions  limitées  occupant  la 
masse  de  la  couche  optique  du  côté  opposé  à  la  lésion, 
phénomènes  importants  et  qui  tendent  à  démontrer  que  la 
partie  postérieure  delà  capsule  interne  n'a  pas  le  rôle  exclu- 
sif qu'on  lui  a  attribué  jusqu'ici  dans  la  transmission  des 
impressions  sensitives(l). 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  la  valeur  clinique  de  Tob- 
servation  magistrale  que  je  viens  de  rapporter. 

Chacun  en  tirera  les  conclusions  naturelles  qu'elle  four- 
nit. — J'ai  voulu  seulement  montreraux  esprits  indépendants 
que  la  vérité  est  moins  dans  les  livres  officiels  que  dans 
l'observation  directe  de  la  nature,  et  qu'un  fait  clinique 
bien  constaté  par  des  témoins  impartiaux,  à  l'abri  de  toute 
radiation  officielle  ambiante,  vaut  mieux  à  lui  tout  seul 
qu'une  série  d'observations,  plus  ou  moins  complaisam- 
ment  recueillies,  et  qui  n'ont  souvent  d'autre  but  que  de  sa- 
tisfaire les  théories  scientifiques  à  la  mode.  — Les  faits  sont 
les  faits.  Ils  persistent  quoiqu'on  fasse  avec  leur  valeur 
intrinsèque;  et  la  partie  de  vérité  qu'ils  renferment  finit 
toujours  par  se  dégager  d'elle-même,  à  Tinsu  de  ceux  qui 
veulent  la  méconnaître  ou  bien  en  atténuer  la  portée. 

(1)  J'ai  déjà  montré  quel  rôle  prépondérant  devait  être  attribué  aux 
couches  optiques  dans  la  production  dos  hallucinations.  L'étude  du  cer- 
veau des  hallucinés  m'a  montré  en  effet  que  les  couches  optiques  étaient 
plus  ou  moins  directement  intcrossces  dans  le  processus  morbide,  ^^oir 
mon  Traité  de  pathologie  mentale^  1881,  p.  363.) 


DE  LA  MORPHÉOMANIE.  413 


DE  LA  MORPHÉOxMANIE  (1) 

(communiqué  aa  Congrès  médical  d'Athènes,  le  18  avril  1882), 

Par  le  D*^  ZAMBAGO, 

Ancien  interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  ex-chef  de  clinique 

à  la  Faculté,  etc. 

Depuis  un  certain  nombre  d'années,  l'emploi  abusif  des 
injections  morphinées,  à  Constantinople,  produit  des  ré- 
sultats extrêmement  fâcheux  qu'il  m'a  été  donné  d'obser- 
ver très  souvent  dans  ma  pratique  médicale,  et  sur  les- 
quels je  tiens  à  attirer  d'une  manière  spéciale  l'attention 
du  Congrès.  Je  pense  que  plusieurs  de  mes  honorables 
confrères  confirmeront  ma  manière  de  voir  par  des  obser- 
vations identiques  aux  miennes.  Car  l'usage  des  injections 
morphinées  a  pris  dans  ces  derniers  temps  une  déplorable 
extension  universelle.  Et  je  dois  ajouter  de  suite  que  les 
médecins  eux-mêmes  ne  sont  pas  à  l'abri  de  leurs  mé- 
faits (2). 

Je  fais  donc  appel  à  l'influence  morale  que  doit  néces- 
sairement exercer  en  Orient  cette  réunion  savante,  pour 
restreindre  l'usage  intempestif  d'un  moyen  aussi  dange- 
reux! 

L'élément  douleur  dominant  la  scène  dans  un  grand 
nombre  d'affections  dont  plusieurs  même  en  sont  consti- 
tuées à  l'exclusion  de  tout  autre  symptôme,  on  comprend 
facilement  que  malades  et  médecins  soient  également 
heureux  de  combattre  avec  succès,  ne  fût-ce  que  d'une 

(1)  De  Mopfiuc,  Mopçébjc  ;  ou  bien  Morphinoroanie,  de  MopffvY)  et  \Lxyia. 
Le  mot  Morphiomanie,  employé  par  les  auteurs,  est  en  contradiction 
avec  toutes  les  règles  de  l'étymologie  et  n'a  pas  sa  raison  d*élre. 

(S)  Après  ma  communication,  trois  confrères  assistant  à  la  séance 
m'ont  avoué  se  pratiquer  deux  ou  trois  fois  par  jour  des  injections  de 
morphine.  Ils  m'ont  môme  montré  leurs  petites  seringues  et  la  solution 
médicamenteuse  qui  ne  les  quittent  jamais. 
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manière  temporaire,  ce  facteur  si  important  de  la  patho- 
logie . 

Nous  serions  justement  taxés  d'ingraiitade  si  nous  ne 
reconnaissions  pas  les  services  immenses  que  noas  ren- 
dent journellement  les  médicaments  narcotiques,  parmi 
lesquels  le  plus  efficace  est  certainement  Topium.  Et  bien 
que  la  thérapeutique  ait  été  enrichie  dans  ces  derniers 
temps  de  plusieurs  autres  substances  calmantes,  on  aura 
encore  raison  de  dire,  avec  le  célèbre  Sydenham»  qu'il 
serait  absolument  impossible  d'exercer  la  médecine,  si 
Ton  s'interdisait  Tusage  de  ce  médicament  souveraia. 

Ce  n'est  donc  pas  contre  l'opium  et  ses  diverses  prépa- 
rations que  je  m'élève  en  ce  moment;  oarle  praticien  ren- 
contre à  chaque  pas  de  sa  carrière  les  indications  les  plus 
formelles  pour  y  avoir  recours,  ce  médicament  D'ayant 
point  de  succédané. 

Le  but  que  je  me  propose  ^  sur  lequel  je  ne  saurais 
jamais  assez  insister,  c'est  : 

i""  De  signaler  au  Congrès  la  tendance  générale  en 
Orient  d'abuser  de  la  morphine,  notamment  sous  forme 
d'injections  sous-cutanées  que  l'on  prescrit  souvent  fort  à 
la  légère,  à  propos  de  la  plus  petite  souffrance  et  même 
pour  combattre  l'insomnie  ou  une  névrosité  tant  soit  peu 
exagérée,  quelles  qu'en  soient  les  causes  déterminantes  et 
quelle  que  soit  la  maladie  principale  ou  l'état  organo-pa- 
thique  du  patient; 

T  De  réclamer  la  coopération  des  confrères  ici  présents 
et  accourus  de  tous  les  points  de  l'Oriûnt,  pour  déraciner 
cet  abus  ou  tout  au  moins  pour  en  restreindre  les  Ufoi- 
tes. 

Je  n'exagère  certes  pas  en  disant  que  nombre  de  méde- 
cins portent  constamment  dans  leur  poche  une  ou  plusieurs 
petites  seringues,  ainsi  qu'une  solution  de  chlorhydrate 
de  morphine  dont  ils  connaissent  seuls  les  proportions,  et 
qu'ils  distribuent  ainsi  à  gauche  et  à  droite,  dans  leurs 
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courses  Journalières,  avec  toute  la  générosité  de  Horphée, 
les  bienftiits  du  sommeil  ou  bien  des  soulagements  instan- 
tanés, sans  songer  ni  aux  suites  immédiates,  ni  aux  con- 
séquences éloignées  de  cette  prodigalité  d'un  moyen  thé- 
rapeutique aussi  perfide  ! 

Et  d'abord,  dans  les  pays  régis  par  des  lois,  le  médecin 
est-il  en  droit  d'employer  un  médicament  fourni  par  lui- 
même  et  préparé  d'avance  en  gros  en  dehors  de  toute 
prescription  spéciale,  individuelle,  et  sans  le  contrôle  du 
pharmacien?  Je  crois  que,  strictement  parlant,  on  ne  sau- 
rait répondre  à  cette  question  que  d'une  manière  néga- 
tive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  malades  dont  les  douleurs  ont  dis- 
paru comme  par  enchantement  à  la  suite  d'une  piqûre 
aussi  simple  et  aussi  indolore  réclament  derechef  leur  in- 
jection et  finissent  par  en  contracter  tellement  l'habitude 
que,  pour  ne  pas  s'astreindre  régulièrement  à  la  visite 
médicale,  ils  acquièrent  eux-mêmes  l'expérience  de  se  la 
pratiquer. 

Us  sont  encouragés  dans  leur  manière  de  faire  par  leur 
médecin  qui  meta  leur  disposition  la  quantité  de  morphine 
jugée  nécessaire  pour  plusieurs  jours,  et  qui  continue  plus 
tard  à  prescrire  les  injections,  à  distance,  souvent  même 
sans  avoir  visité  depuis  longtemps  les  malades  pour  juger 
de  l'opportunité  de  la  cure. 

A  mesure  que  ces  injections  sont  répétées,  l'aptitude  du 
malade  à  en  ressentir  les  effets  calmants  s'émousse  de  plus 
en  plus.  Il  se  voit  donc  obligé,  pour  continuer  à  bénéficier 
de  l'emploi  de  la  morphine,  d'en  augmenter  progressive* 
ment  la  dose,  soit  en  s' injectant  une  solution  de  plus  en 
plus  concentrée,  soit  en  multipliant  chaque  fois  le  nombre 
de  ces  injections. 

Finalement,  lors  même  que  l'affection  aura  cédé,  les 
personnes  qui  ont  ainsi  vécu  pendant  plusieurs  semaines 
en  se  narcotisant,  se  sont  tellement  accoutumées  à  ces  in- 
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jections  qu'elles  ne  peuvent  plus  s'en  passer.  Pour  leur 
faire  perdre  cette  habitude  qui  a  engendré  un  état  patho- 
logique nouveau,  le  médecin  rencontre  presque  toujours 
des  difficultés  qu'il  ne  surmonte  qu'à  grand^peine  et  seu- 
lement lorsqu'il  est  aidé  par  une  volonté  énergique  de  la 
part  du  malade  ;  ce  qui  malheureusement  n'est  pas  le  cas 
le  plus  fréquent.  Car  les  personnes  qui  ont  ainsi  acquis  la 
passion  indomptable  de  la  morphine  sont  aussi  impuissantes 
lorsqu'il  s'agit  de  Tabandonner,  que  les  opiophages  s'ils 
veulent  renoncer  à  l'opium,  ou  les  dipsomanes  à  la  bois- 
son. 

A  Constantinople,  un  abus  souvent  commis  par  les  phar- 
maciens, dans  la  livraison  des  médicaments  concourt  aussi 
largement  à  produire  et  à  entretenir  le  morphinisme  ;  un 
médecin  a  jugé  à  propos  de  prescrire  une  solution  de  chlo- 
rhydrate de  morphine  pour  être  injectée  à  un  malade, 
sans  mention  de  la  renouveler.  Lors  même  que  cette  près 
cription  sera  des  plus  dangereuses,  par  la  grande  quan- 
tité de  morphine  qui  y  figure,  elle  pourra  être  refaite  et 
répétée,  au  gré  du  client,  un  nombre  infini  de  fois;  et 
cela  sans  que  le  médecin  signataire  de  l'ordonnance  en  soit 
même  averti . 

Le  malade  pourra  donc  continuer  à  se  procurer  de  la 
morphine,  sans  avoir  recours  aux  conseils  de  son  médecin, 
et  parfois  même  à  l'insu  de  ce  dernier. 

Mais  il  y  a  plus.  Certains  pharmaciens,  par  négligence 
ou  à  dessein,  n'apposent  pas  sur  l'ordonnance  exécutée  par 
eux  le  cachet  de  leur  officine  ;  et  le  malade,  bien  qu'il  ne 
soit  véritablement  en  possession  que  d'une  ordonnance  ex^'*- 
cutable  une  seule  fois,  peut  s'adressera  volonté  à  autant  de 
pharmaciens  qu'il  voudra  pour  avoir  de  la  morphine  dont 
il  arrive  ainsi  à  obtenir  et  à  s'injecter  dos  quantités  bien 
plus  élevées  que  ne  le  pense  son  médecin. 

N'est-ce  pas  là,  cette  fois-ci  encore,  une  dérogation  aux 
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règlements  qui  régissent  la  pharmacie  dans  les  pays  civi- 
lisés? 

Tout  le  monde  sait  qu'en  Orient,  de  temps  immémorial, 
bien  avant  l'introduction  de  la  civilisation  et, par  conséquent, 
la  découverte  toute  récente  de  la  morphine,  guidé  par  l'u- 
nique désir  de  renchérir  encore  sur  la  nonchalance  innée 
dans  ces  climats,  sur  la  tendance  naturelle  qui  porte  au 
doux  ne  rien  faire,  on  avait  recours  à  l'usage  des  narco- 
tiques et  surtout  de  l'opium. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  sujet  de  nous  occuper  longue- 
ment des  fumeurs  d'opium  et  des  opiophages  dont  il  existe 
encore  des  exemples  nombreux  en  Turquie.  Mais  qu'il  nous 
soit  permis  de  dire  quelques  mots  en  passant  sur  cet  em- 
poisonnement lent,  chronique,  par  l'opium  qui,  administré 
sous  telle  ou  telle  forme,  amène  fatalement  un  épuisement 
graduel,  moral  et  physique,  une  véritable  dégradation  de 
l'être  humain. 

Ce  n'est  môme  pas  une  digression  que  nous  faisons 
en  ce  moment.  Au  contraire,  c'est  à  dessein  que  nous  vou- 
lons établir  entre  les  opiophages  et  les  morphéomanes  un 
rapprochement  qui  nous  paraît  d'autant  plus  avoir  sa  raison 
d'être  que  les  uns  et  les  autres  ont  le  droit  de  figurer  dans 
le  même  casier  nosologique,  ou  tout  au  moins  dans  deux 
chapitres  voisins,  afin  de  mieux  faire  ressortir,  par  leur 
comparaison,  leurs  points  de  contact  et  de  dissemblance. 

Plusieurs  de  mes  clients  musulmants  avaient  dès  long- 
temps contracté  l'habitude  de  prendre  chaque  jour  une 
dose  d'opium  brut,  progressivement  croissante,  sous  forme 
pilulaire.  C'est  là,  en  effet,  la  préparation  à  laquelle  les 
musulmans  de  la  Turquie  s'adressent  de  préférence  et  pres- 
que exclusivement.  Les  gens  qui  appartiennent  à  la  classe 
élevée  de  la  société  font  en  gros  leur  provision  annuelle 
qu'ils  reçoivent  directement  de  Kara-Hissar,  près  Smyrne, 
dont  l'opium  est  certainement  un  des  plus  riches  que  l'on 
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rencontre  dans  le  commerce.  Ces  thériaquU  (1)  mettent  le 
plus  grand  soin,  je  dirais  même  qu'ils  éprouvent  le  plus 
grand  plaisir  à  préparer  eux-mêmes,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  afin  qu'elles  ne  durcissent  pas  outre  mesure,  leurs 
pilules  dont  ils  ne  consentiraient  à  confier  la  confection  à 
personne. 

A  cet  effet,  ils  associent  à  T  opium  quelques  substances 
aromatiques,  telles  que  Tambre  gris,  la  caneUe  et  le  safran. 
L*addition  de  ces  substances  aromatiques  a  pour  raison 
essentielle  leur  action  aphrodisiaque.  Car  les  Orientaux  ont 
recours,  de  par  la  tradition,  parfois  même  d'une  manière 
régulière,  aux '^stimulants  -  des  fonctions  génésiques.  Les 
petites  boites,  parfois  riches  et  jolies,  sortes  de  bonbonniè- 
res, destinées  à  contenir  ces  pilules  doublement  précieuses 
ne  quittent  jamais  ces  Ihériaquis  qui  en  avalent,  selon  leur 
degré  d'opiophagie,  deux  et  trois  fois  par  jour  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable. 

Chacune  d'elles  contient  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  d'un  opium  très  actif.  Ainsi,  j'ai  vu  des  personnes 
appartenant  surtout  à  la  classe  des  oulémas^  c'est-à-dire 
des  érudits  en  théologie  ou  membres  du  clergé,  qui  pren- 
nent régulièrement  chaque  jour  de  un  à  trois  grammes 
d'opium.  Un  vieillard  de  85  ans,  que  je  rencontrais  sou- 
vent chez  le  prince  Moustapha  Fazil,  avait  atteint  la  dose 
effrayante  de  neuf  et  dix  drachmes  par  semaine!  11  est 
évident  que  l'opium,  employé  surtout  à  des  doses  aussi 
élevées,  amène  une  anorexie  complète  et  une  constipation 
tellement  opiniâtrequ'ily  a  absence  complète  d'évacuations 
alvines.  Aussi  ces  opiophages  [se  voient-ils  obligés  de 
suspendre  l'usage  de  l'opium  pendant  deux  ou  trois  joars 
une  ou  deux  fois  par  mois,  pour  se  purger.  Dans  ces  cas^ 

(I)  Pe   thériaqiie.  l\  parait  ^6   cet  ^iopbafss  ont  conaiMicê  ptr 

prendre  d'abord  de  la  thériaque  dont  on  se  sert  encore  beaucoop  «d 
Orient*  Les  mères  en  donnent'&  leurs  petits  enfaoti  pour  l«s  fiftirs  dormir 
ti  ppur  «poif  la  tranfuîUité. 
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le  purgatif  qu'ils  s'administrent  de  préférence  est  le  ca* 
lomel. 

Cette  habitude  de  se  narcotiser  sans  aucune  raison 
plausible»  sans  même  le  prétexte  de  combattre  une.maladie 
préalable,  argument  dont  se  servent  avec  empressement  les 
morphéomanes,  tend  à  diminuer  de  plus  en  plus  en  Turquie^ 
du  moins  à  Gonstantinople.  La  raison  de  la  diminution  de 
Topiophagie  dans  les  grandes  villes  turques  est  facile  à 
comprendre  (1). 

A  une  époque  où  les  musulmans  suivaient  d'une  ma- 
nière bien  plus  rigide  que  de  nos  jours  les.  préceptes  *  du 
Coran,  ils  ne  cherchaient  un  bonheur  factice  et  l'oubH  des 
misères  humaines  que  dans  le  narcotisme  ;  car  le  vin,  ce 
refuge  égayant  du  paganisme  et  de  la  chrétienté,  leur  est 
absolument  interdit  par  le  Prophète.  Mais  de  nos  jours,  à 
Constantinople  du  moins,  le  mahométisme  est  devenu  to- 
lérant. La  génération  nouvelle  enfreint  les  commande- 
ments de  la  mosquée,  et  use  largement  du  Bordeaux  et  du 
Champagne. 

Il  est  donc  rationnel  d'attribuer  la  diminution  sensible  de 
Topiophagie  à  l'introduction  du  vin  dans  les  habitudes  tur- 
ques. Néanmoins,  les  vrais  croyants  qui  pratiquent  et  qui 
constituent  l'immense  majorité  de  la  nation  continuent 
à  considérer  le  vin  comme  une  boisson  prohibée.  Us  n'y 
ont  jamais  porté  les  lèvres.  Ils  croiraient  même  commettre 
un  péché  grave  s'ils  y  touchaient  avec  la  main. 

Cependant,  si  les  préceptes  du  Coran  défendent  sévère- 
ment et  d'une  manière  absolue  l'usage  du  vin,  il  y  a  tou- 
jours des  accommodements  avec  le  ciel.  Du  temps  duPro 
phète,  l'intelligence  humaine  n'avait  encore  découvert  ou 


(I)  L'opiophagie  ooalinue  toujours  sur  une  vasto  échelle  dans  les  pro- 
vioces,  et  Surtout  on  Anatotie  et  en  Mésopotamie  dont  la  population,  bien 
plus  pratiquante  et  fanatique  que  dans  les  grands  centres  yoisins  de  la 
mer  où  le  contact  avec  les  Européens  est  continuel,  s'abstient  non  seule- 
ment  de  vin,  mais  de  toute  boisson  alcoolique. 
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inventé  ni  le  cognac,  ni  leiïafc/(l),  il  ne  pouvait  donc  en 
être  question  dans  le  livre  sacré. 

Profitant  de  ce  silence,  le  vrai  croyant  pourra  user  des 
boissons,  purement  alcooliques  sans  encourir  des  reproches 
de  la  part  de  ses  coreligionnaires  et  sans  remords  de  sa 
conscience. 

Néanmoins  nombre  de  savants  interprètent  le  mot  Cha- 
RABUN  du  Coran,  d'une  manière  plus  générale  et  plus  logi- 
que, en  le  traduisant  non  pas  parle  mot  vin,  mais  par  celui 
de  boisson.  Ils  s'interdisent  ainsi  Tusage  de  tout  liquide 
capable  d'occasionner  Tivresse. 

J'ai  eu  la  bonne  chance  de  rencontrer  des  musulmans  ani- 
més du  meilleur  esprit  de  conciliation,  qui  tout  en  conservant 
les  anciens  errements,  ne  repoussaient  pas  non  plus  d'une 
manière  systématique  toute  innovation.  Ainsi  j'ai  observe 
des  opiophages  usant  en  même  temps  et  parfois  largement 
du  cognac  ou  du  Raki,  et  j'ai  pu  remarquer  que  cette 
association,  loin  d'être  nuisible, produisait  des  effets  salu- 
taires. Il  n'y  a  aucun  doute  que  dans  les  cas  où  l'alcool  est 
pris  avec  modération,  il  contrebalance  avec  efficacité  l'effet 
déprimant,  hyposthénisant  de  l'opium.  L'appétit  est  alors 
conservé  et  les  digestions  sont  incontestablement  meilleu- 
res ;  la  nutrition  générale  s'effectue  dans  des  conditions 
bien  plus  satisfaisantes  ;  on  ne  voit  plus  ni  cette  maigreur 
squelettique,  ni  cette  pâleur  cadavérique  ;  la  gaieté  et  la 
vivacité  du  caractère  ne  se  sont  pas  absolument  effacées. 

Les  opiophages  qui  prennent  une  quantité  raisonnable 
d'alcool  sont  moins  inaptes  au  travail  et  conservent  une  in- 
telligence bien  plus  active  que  les  mangeurs  exclusifs 
d'opium.  En  un  mot,  la  cachexie  opiacée  a  plus  de  difficulté 
à  se  produire  et  n'atteint  jamais  un  degré  très  élevé. 

Mais,  dans  les  circonstances  exceptionnelles  et  lorsque 
l'abus  de  l'alcool   vient  s'additionner  à  celui  de  l'opium, 

(1)  Espèce  d'eau-de-yio  blanche  que  1*od  obtient  dans  tout  IDrient     ar 
la  distillation  du  marc  de  raisin. 
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Tassoclation  illicite  de  ces  deux  facteurs  de  la  dépravation 
amène  des  conséquences  rapidement  funestes. 

Il  est  utile  de  noter  que  le  Raki  ou  le  cognac  est  pris 
une  demi -heure  ou  une  heure  avant  le  repas,  précisément 
pour  stimuler  l'appétit  et  pour  favoriser  les  digestions  ; 
tandis  que  Topium  n*est  administré  que  deux ,  et  parfois 
trois  heures  après  Tingestion  des  aliments. 

En  général,  les  Orientaux  ne  s'adressent  à  Topium  que 
tardivement  et  à  un  âge  où  les  ressources  actives  des 
fonctions  génésiques  tendent  à  disparaître,  ce  qui  arrive 
souvent  bien  avant  le  terme  physiologique,  à  cause  des 
abus  prématurément  commencés  et  régulièrement  conti- 
nués jusqu'au  moment  de  la  négation  la  plus  absolue. 

La  félicité  indicible  de  la  nonchalance  portée  à  son 
summum,  le  bonheur  infini  d'éprouver  une  torpeur  géné- 
rale qui  s'empare  de  tous  les  muscles,  de  toutes  les  parties 
du  corps,  de  toutes  les  fonctions  intellectuelles  qui  som- 
meillent comme  engourdies,  et  enfin  la  perspective  de 
quelques  rêvasseries  dans  lesquelles  les  substances  aphro- 
disiaques associées  à  l'opium  font  parfois  figurer  des  scènes 
lascives,  à  un  âge  surtout  où  l'imagination  seule  est  ca- 
pable de  se  mettre  en  frais  ;  toutes  ces  jouissances  pro- 
mises et  souvent  obtenues  par  les  pilules  narcotico-aphro- 
disiaques  cadrent  si  bien  avec  la  nature  orientale  que 
Topiophagie  sera  diflicile  à  abolir  d'une  manière  défi- 
nitive. 

Ainsi  il  existe  encore  à  Stamboul  un  café  spécialement 
affecté  aux  opiophages  de  basse  classe  qui  s'y  rendent  à 
certains  moments  de  la  journée  pour  goûter  en  corps  les 
délices  inexprimables  de  cette  béatitude  terrestre!  Là,  dans 
un  demi-jour,  rangés  sur  les  bancs  rigides  fixés  aux  trois 
murs  de  la  boutique  ;  dans  ces  attitudes  spéciales  aux  Orien- 
taux, les  jambes  croisées  et  fléchies  et  les  pieds  sous  les 
fesses,  dans  ces  poses  si  bien  rendues  par  le  crayon  habile 
de  Bida  et  par  le  pinceau  de  Jérôme  dans  plusieurs  de  ses 
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véridiques  tableaux,  les  opiophages  se  livrent,  à  la  ronde, 
dans  un  morne  silence,  à  leurs  rêvasseries.  Si  un  obser- 
vateur jette  en  passant  un  coup  d'œil  indiscret  dans  Tin- 
térieur  de  c€tte  boite  de  la  paresse,  il  assiste  à  un  spec- 
tacle que  la  photographie  seule  pourrait  fidèlement  repro- 
duire. Des  figures  de  tous  les  types,  de  tous  les  teints  ;  des 
tètes  à  croquer,  diversement  coiffées,  affublées  de  turbans 
de  formes  infinies,  blancs  ou  verts,  confectionnés  avec  des 
tissus  unis  ou  finement  brodés,  de  plusieurs  mètres  de 
long,  enroulés  à  plat  ou.  tordus  autour  d'un  fez;  des 
cavouks  de  diverses  grandeurs  parfois  capitonnés  comme 
de  petits  meubles  de  luxe,  recouvrant  des  crânes  réccm* 
ment  rasés  ;  des  yeux  bridés,  voilés  par  des  paupières  plus 
ou  moins  entr'ouvertes  selon  le  degré  du  narcotisme  et  de 
Tabrutissement  ;  des  tètes  à  expressions  variées,  renver- 
sées et  s'appuyant  sur  le  mur,  sur  l'épaule  du  voisin,  ou 
bien  retombant  de  toute  leur  lourdeur  suc  la  poitrine,  et 
oscillant  d'une  manière  cadencée  dans  le  sens  vertical  ou 
horizontal  ;  ou  bien  appuyées  sur  les  deux  mains,  les  coudes 
étant  posés,  comme  des  piliers,  sur  les  genoux;  des 
bouches  souvent  entr'ouvertes  et  bavant;  ou  bien  les 
lèvres  battant  en  guise  de  soupapes  à  chaque  expiration  ; 
des  ronflements  nasonnés  ou  gutturaux  interrompant  par- 
fois cette  réunion  d'êtres  d'outre-tombe,  qui  offrent  l'aspect 
lugubre  d*une  agonie  en  masse,  mais  d'une  agonie  qui 
n^inspire  au  spectateur  ni  sympathie  ni  émotion,  mais  la 
répugnance  et  l'horreur  :  tel  est  le  tableau  imparfait  de  cet 
Eldorado  des  Afiondjis  (1). 

Les  Thériaquis  de  la  classe  élevée  ne  se  livrent  pas  ainsi 
en  spectacle  dans  un  lieu  public.  Ils  cuvent  leur  opium 
dans  le  sein  de  leurs  familles.  Cependant  j'en  ai  rencontré 
en  visite  dans  le  monde.  Une  ou  deux  heures  après  le 
dîner  auquel  ils  avaient  été  invités,  pour  ne  pas  déroger  à 


(1) 


Opiophages,  de  a  flou  qui,  en  turc,  veut  dire  epium. 
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leurs  habitiides^  enracinées^  ils  ouvraient  leurs  petites  bon- 
bonnières et  prenaient  deux  ou  trois  de  leurs  bols  favoris. 
Chose  curieuse  !  Pour  atténuer  l'effet  hypnotique  de  Topium 
ou  plutôt  pour  n'en  retirer  que  l'action  unique  de  la  tor- 
peur générale,  mais  sans  sommeil,  lorsque  les  Thériaquis 
se  trouvent  dans  le  monde,  ils  prennent,  un  quart  d'heure 
environ  après  avoir  avalé  leurs  bols  opiacés,  une  ou  deux 
tasses  de  café  noir  et  sans  sucre.  Ils  réussissent  ainsi  à  se 
tenir  éveillés  et  ne  ressentent  plus  de  l'opium  qu'un  senti- 
ment agréable  de  lassitude,  une  sorte  de  paresse  i^olup- 
tueuse.  Il  est  vrai  que  leur  intelligence  devient  un  peu 
plus  obtuse,  la  parole  plus  lente,  les  paupières  un  peu 
plus  lourdes  et  que  la  gravité  orientale  s'accentue.  Maie 
ils  suivent  parfaitement  la  conversation.  Il  y  en  a  même 
auxquels  l'opium  donne  plus  d'entrain  et  qui  font  alors 
plus  de  saillies  d'esprit  turc  qu'avant  d'avaler  leurs  bols. 

Les  opiophages  du  peuple  qui  se  narcotisent  en  bou- 
tique, après  avoir  goûté  pendant  deux  ou  trois  heures  les 
délices  de  leur  hypnotisme,  sont  tous  réveillés  à  heure 
fixe  par  le  Cafedji  qui  leur  offre  quelques  tasses  de  café 
noir  concentré,  dans  le  but  d'annuler  l'effet  de  l'opium. 
Ils  se  remontent  alors,  se  secouent,  se  lavent  la  figure  et, 
après  une  demi-heure  d'hésitation  dans  un  état  intermé- 
diaire entre  le  sommeil  et  la  veille,  chacun  se  retire  chez  lui 
grave  et  taciturne ,  sans  avoir  échangé  seulement  un  mot 
avec  ses  compagnons  de  Sabbat. 

Il  est  à  remarquer  que  si  un  opiophage  vient  à  être 
frappé  d'une  maladie  nécessitant  l'emploi  thérapeutique 
de  l'opium,  le  médecin  est  obligé,  pour  obtenir  l'effet  voulu, 
d'additionner  la  dose  du  narcotique  qu  il  prescrit  à  la  ra- 
tion quotidienne  du  malade.  En  outre,  l'opium  ayant 
moins  de  prise  sur  les  personnes  qui  se  narcotisent,  il  est 
indispensable  de  leur  administrer,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  la  préparation  opiacée  à  une  dose  beaucoup  plus 
iilevée  que  chet  le  commun  des  malades. 
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Tous  ces  opiophages  sont  pAles,  maigres  et  fort  petits 
mangeurs  ;  ils  ont  toujours  la  bouche  horriblement  maa- 
vaise,  la  langue  très  sèche,  et  sont  en  proie  à  une  soif  ^ 
inextinguible  ;  ils  souffrent  tous  d'une  constipation  opi- 
niâtre. Us  manquent  d'énergie  et  de  virilité  et  finissent  à 
la  longue  par  tomber  dans  le  marasme  par  inanition.  Seu- 
lement Teffet  de  Topium  brut  sur  le  système  nerveux  et  sur 
les  fonctions  digestives  et  nutritives  en  général  est  bien 
plus  lent  que  Faction  de  la  morphine.  J*ai  ainsi  rencontré 
de  vieux  Turcs  qui  avaient  atteint  leur  soixantième, 
soixante-dixième  et  même  leur  quatre-vingtième  année, 
bien  qu'ils  fussent  opiophages  depuis  trente  ou  trente-cinq 
ans!  Y  a-t-il  une  telle  longévité  chez  les  morphéomanes? 
A  en  juger  par  les  exemples  que  j*ai  vus,  la  morphine 
employée  tous  les  jours  et  surtout  à  haute  dose  tue  d'une 
manière  plus  sûre  et  plus  rapide. 

Il  n  est  pas  indispensable  de  se  rendre  en  Orient  pour 
voir  et  pour  étudier  les  effets  de  Topium  employée  haute 
dose  et  d'une  manière  prolongée.  Pour  notre  compte,  nous 
avons  observé  à  Paris  même  des  opiophages. 

De  tout  temps,  bien  avant  la  découverte  de  la  morphine 
qui  Ta  définitivement  détrôné  en  Europe,  bien  à  tort  selon 
nous,  l'opium,  scientifiquement  prescrit  dans  le  principe, 
a  présenté  le  danger,  lorsqu'il  était  régulièrement  répété, 
de  faire  contracter  à  l'organisme  une  habitude  tenace  ré- 
clamant son  usage  journalier.  Ainsi,  des  personnes  at- 
teintes de  ces  affections  douloureuses  par  excellence,  de 
ces  névralgies  cruelles  de  la  face,  par  exemple,  contre  les- 
quelles toute  médication  échouait,  et  qui  par  leur  violence 
poussaient  au  desespoir  et  même  au  suicide,  avaient  sys- 
tématiquement recours  à  l'opium,  tous  les  joiurs,  pour 
avoir  du  répit,  afin  d'obtenir  un  calme  éphémère.  Dans  ces 
cas,  l'usage  réitéré  de  ce  médicament  héroïque  augmentait 
la  tolérance  du  malade  ;  de  manière  que,  pour  continuer  à 
bénéficier  de  l'hypnotique,  on  était  obligé  d'en  augmenter 
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successivement  la  dose.  J*ai  vu  à  la  Salpètrière,  pendant  que 
j'y  étais  attaché  comme  interne,  une  femme  âgée  de  plus 
de  soixante  ans  qui  prenait  chaque  jour  vingt  grammes  de 
laudanum  de  Sydenham  !  Si  Ton  venait  à  le  lui  supprimer, 
elle  entrait  dans  une  agitation  extrême  ;  elle  ne  mangeait 
ni  ne  dormait,  et  se  livrait  même  à  des  actes  désordonnés  ; 
aussi  se  voyait-on  dans  Tobligation  de  lui  accorder  sans 
interruption  sa  ration.  Chez  cette  femme,  une  sciatique  très 
intense  n'avait  cédé,  plusieurs  années  auparavant,  qu'à 
remploi  de  Topium.  La  névralgie  avait  disparu;  inais 
riiàbitude  de  se  narcotiser  devint  une  seconde  nature. 

On  constatait  chez  cette  femme  tous  les  signes  de  To- 
piophagie. 

Je  liens  de  mon  honorable  confrère  et  ami  le  D'  Cha- 
tillonque  M.  des  E.,  habitant  Versailles,  et  âgé  de  73  ans, 
prend  tous  les  jours  la  valeur  d'un  verre  à  madère  de 
laudanum.  M.  E.  est  opiophage  depuis  plus  de  trente 
ans. 

J'ai  observé  un  autre  fait  ayant  de  l'analogie  avec  les 
précédents  chez  un  homme  admis  à  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité pendant  que  j'y  étais  chef  de  Clinique.  Le  malade, 
atteint  autrefois  de  délirium  tremens  traité  par  l'opium, 
avait  continué  à  abuser  des  boissons  alcooliques  ;  et  il  es- 
sayait d'en  atténuer  les  effets,  surtout  [le  tremblement 
constant  de  ses  mains,  par  l'usage  concomitant  du  lauda- 
num dont  la  dose  était  portée  alors  à  plus  de  quinze  gram- 
mes par  jour  !  Chez  ce  malade,  il  était  difficile  de  faire  la 
juste  part  de  l'opium  et  de  l'alcool.  Toujours  est-il  qu'il 
avait  totalement  perdu  l'appétit  ;  que  son  intelligence  et 
surtout  sa  mémoire  avaient  considérablement  baissé  ; 
qu'il  avait  tous  les  attributs  de  la  cachexie  la  plus  pro- 
fonde. A  en  juger  par  le  tremblement  de  ses  membres,  par 
l'expression  de  sa  face  bouffie  et  injectée,  c'est  la  cachexie 
alcoolique  qui  avait  le  pas  sur  la  perturbation  consécutive 
à  l'usage  immodéré  de  l'opium.  Mais  devant  cette  somno- 
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leûoe  fréquente,  devant  cette  hébétude,  cette  constipado* 
constante,  ce  renserreroent  des  pupilles  que  Ton  consta- 
tait cfaei  ce  malade,  était-on  en  droit  d'innocenter  complè- 
tement Topinm  employé  à  dose  élevée  depuis  plus  de  trois 
ans,  et  ne  serait-il  pas  rationnel  de  lui  attribuer  aussi 
une  certaine  part  dans  la  dégradation  manileste  de  ce 
malheureux  être  moralement  et  physiquement  déchu  ? 

L*actîon  que  Topium  exerce  à  la  longue  sur  le  système 
nerveux  en  général  et  sur  les  facultés  intellectuelles  e« 
particulier  ne  diffère  pas  d*une  manière  essentielle  de  ceUe 
de  la  morphine.  Bien  loin  de  là.  Si  l'on  compare  les 
opiophages  aux  morphéomanes,  on  reste  convaincu  qu'il 
y  a  une  parité  presque  absolue  entre  ces  deux  états  pa- 
thologiques artificiellement  acquis,  leur  causalité  étant  à 
pw  près  la  même. 

Ainsi  Topiophage  s'engourdit  de  plus  en  plus  ;  son  éner- 
gie, son  activité  baissent  progressivement;  il  passerait 
volontiers  tout  son  temps,  toute  sa  vie  dans  la  paresse, 
dans  le  repos  le  plus  absolu  dont  il  éprouve  le  phi^  grand 
besoin.  Ses  muscles  amaigris  ne  peuvent  plus  résister  à  la 
fiÉigue,  ses  pupilles  contractées  trahissent  un  état  de  som- 
nelence  permanent  de  son  cerveau  qui  a  perdu  son  apti* 
tude  au  travail.  La  conception  est  lente  et  difficile. 

Les  pensées  gaies  et  agréables  sont  presque  à  jamais 
btimies  et  remplacées  par  des  idées  tristes,  noires,  non 
motivées.  En  effet,  chez  plusieurs  mangeurs  d'opium,  il 
existe  une  mélancolie  profonde;  jamais  un  sourire  n'^ 
fleure  leurs  lèvres  pâles  et  desséchées.  Leur  physiononie 
immobile  n'exprime  que  Tindifférence.  En  un  mot,  il  y  a 
chez  eux  une  véritable  lypémanie. 

Les  opiophages  sont  presque  tous  d'une  gravité  solennelle 
et  d'une  lenteur  désespérante.  Faudrait-il  attribuer  les  len- 
teurs interminables  et  proverbiales  des  Orientaux  à  l'ac- 
tion héréditaire  de  Topiophagie  si  généralement  pratiquée 
autrafiHs^ 


DE  LA  MORPHÊOMANIE.  U? 

Les  opiophages  ont  toujours  la  tète  lourde  et  souvent 
rintelligence  confuse  et  comme  accablée.  On  dirait  qu'ils 
sont  fatigués  de  vivre.  Ils  s'intéressent  peu  ou  point  à  tout 
ce  qui  les  entoure.  Les  facultés  affectives  ont  presque  dis- 
paru chez  eux.  Toutes  leurs  pensées,  tous  leurs  actes,  toute 
leur  sollicitude  font  retour  à  eux-mêmes  et  se  concentrent  sur 
leur  propre  personne.  En  un  mot  leur  égoïsme  efface  chez 
eux  tout  autre  sentiment  et  règne  en  souverain  ! 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Le  caractère  des  opiophages  de 
plus  en  plus  modifié  fait  que  les  hommes  dont  le  commerce 
intime  et  les  relations  sociales  étaient  des  plus  agréables 
deviennent  tout  à  fait  insupportables.  Us  contrediraient  tout 
le  monde  et  se  fâcheraient  sans  cesse  si  la  discussion  et  la 
dispute  n'exigeaient  pas  un  réveil  de  leur  somnolence;  si 
elles  ne  fatiguaient  pas  !  Néanmoins,  chez  plusieurs  opio- 
phages, la  tendance  de  ne  rien  trouver  à  leur  goût  et  à 
leur  volonté,  leur  mécontentement  constant  produisent  des 
éclats,  rendent  la  vie  de  famille  difficile  et  font  cruellement 
souffrir  le  cercle  intime  qui  les  entoure.  Plusieurs  d'entre 
eux  ne  se  réveillent  de  leur  torpeur  que  pour  se  livrer  à 
des  scènes  orageuses  dont  la  violence  peut  atteindre  la 
fureur.  Ce  sont  là  de  véritables  accès  de  manie  fugace  qui 
éclatent  surtout  aux  approches  des  heures  de  Topiophagie 
et  principalement  lorsque  le  moment  fixe  de  sacrifier  à 
leur  passion  se  trouve  accidentellement  retardé  ;  ou  bien 
lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  l'usage  de  l'opium  est 
interrompu.  On  a  vu,  dans  ces  circonstances,  les  hommes 
les  plus  doux,  les  plus  paisibles,  frapper  furieusement  et 
même  assassiner  sans  aucune  provocation  !  mais  ces  faits 
sont  heureusement  rares.  Ce  qui  est  très  commun  chez  les 
opiophages,  c'est  leur  mauvaise  grâce  et  leur  tendance  à 
être  désagréables  à  tout  le  monde.  Ce  qui  dépeint  parfaite- 
ment cet  état,  c'est  le  proverbe  dont  on  se  sert  en  Orient 
lorsqu'il  s'agit  de  quelque  personne  de  fort  mauvaise  he* 
ineur  ;  on  dit  en  parlant  d'elle  que  c'est  un  thériaqtU  privé 
de  son  opium. 
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Voilà  succinctement  décrits  les  inconvénients  déterminés 
par  Tabus  régulier  de  Topium.  Mais  depuis  la  découverte 
de  la  morphine,  depuis  que  ses  injections  hypodermiques 
ont  été  généralement  admises,  les  médecins  ont  prêté  la 
main  à  la  création  d'une  classe  d'opiophages  civilisés,  raffi- 
nés, dont  le  sort  déplorable  est  bien  plus  rapidement  grave 
que  ne  le  sont  les  accidents  éprouvés  par  les  thériaquis 
privés  des  bienfaits  de  la  civilisation  et  ignorants  des  pro- 
grès de  la  chimie  ! 

La  morphine,  notamment  sous  form-i  d'injections,  est 
tellement  à  la  mode  actuellement,  que  Ton  craindrait  de  se 
voir  accusé  de  décrépitude  si  Ton  s'avisait  de  lui  pré- 
férer l'opium  et  ses  préparations.  Néanmoins,  j'oserai  en- 
courir le  reproche  de  retardataire  et  protester  contre  ce 
détrônement  si  préjudiciable  de  l'opium  d'une  manière 
radicale  et  systématique.  Pour  mon  compte,  dans  bien  des 
cas  qu'il  serait  déplacé  d'analyser  dans  ce  moment,  je 
préfère  et  de  beaucoup,  lorsqu'il  est  bien  préparé,  l'em- 
ploi de  l'extrait  thébaïquc,  médicament  de  composition 
complexe,  à  celui  de  l'un  de  ses  nombreux  éléments  cons- 
titutifs, chimiquement  pur.  La  pratique  me  donne  souvent 
raison .  Peut-être  dans  l'opium  et  ses  diverses  préparations, 
les  nombreux  principes  que  l'analyse  chimique  nous  y  a 
révélés  se  contre-balancent-ils  et  annulent-ils  par  leur  réac- 
tion mutuelle,  leurs  effets  malfaisants,  de  manière  que  l'or- 
ganisme n'en  retire  que  l'influence  salutaire.  Mais  passons. 
La  rapidité  avec  laquelle  on  peut  obtenir  la  disparition  de 
la  douleur,  avons-nous  dit,  jointe  à  la  facilité  de  la  pra- 
tique des  injections  sous-cutanées,  rend  aisément  compte 
des  nombreux  abus  qui  se  commettent  tous  les  jours  et 
dans  tous  les  pays,  abus  qui  ont  coûté  la  vie  à  bien  des 
imprudents,  soit  que  la  faute  en  doive  leur  être  uniquement 
Imputée,  soit  qu'ils  aient  été  encouregés  dans  leur  mor- 
phéomanie  et  je  dirais  même  endoctrinés  par  le  médecin. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  j'ai  été  tellement  impressionné 
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par  un  certain  nombre  de  faits  malheureux  dont  j'ai  été 
témoin,  et  je  crains  à  tel  point  de  favoriser  le  morphinisme 
ou  de  lui  fournir  l'occasion  de  se  développer,  que  je  n'em- 
ploie les  injections  morphinées  qu'avec  grande  circons- 
pection et  seulement  lorsqu'il  y  a  besoin  impérieux  de  sou- 
lager d'une  manière  prompte  et  immédiate,  dans  les  cas 
urgents  et  spéciaux.  En  un  mot,  au  lieu  d'en  généraliser 
indistinctement  l'usage  et  d'en  faire  une  panacée  univer- 
selle, nous  sommes  d'avis  d'en  limiter  l'emploi  aux  cas 
qui  le  réclament  d'une  manière  absolue  et  seulement 
lorsqu'il  y  a  impossibilité  d'y  suppléer  par  un  autre 
moyen.  Il  importe  surtout  de  se  garder  bien  d'y  revenir 
souvent  et  d'en  faire  la  médication  habituelle  d'un  malade.' 
Faute  de  quoi,  on  assistera  fatalement  à  la  naissance  et  au 
développement  de  la  morphéomanie. 

J'ai  souvent  vu  des  gens  du  monde  en  possession  d'un 
arsenal  de  petits  instruments  à  injections  et  qui  avaient 
toujours  à  leur  disposition,  grâce  à  leur  médecin,  une  so- 
lution de  morphine  capable  de  les  empoisonner  !  Des  dames, 
même,  appartenant  à  la  classe  des  plus  élégantes,  poussent 
leur  bon  goût  jusqu'à  se  faire  faire  des  bijoux  récelant  une 
seringue  mignonne,  et  des  flacons  artistiques  destinés  à 
contenir  la  solution  enchanteresse!  Au  théâtre,  dans  le 
monde,  elles  s'esquivent  un  instant,  ou  bien  elles  épient 
le  moment  favorable  de  faire  joujou,  en  s'injectant  sur 
une  partie  visible  de  leur  corps,  ou  bien  soustraite  aux 
regards,  une  injection  morphinée!  Cela  diffère-t-il  de 
beaucoup  de  la  manière  dont  se  conduisent  les  opiophages 
distingués  qui  portent  toujours  sur  eux  leur  riche  boîte  en 
or  ou  en  émail,  renfermant  leurs  pilules  opiacées  ?  N'y 
a-t-il  pas  aussi  une  ressemblance  complète  avec  ces  dipso- 
manes  de  haute  volée  qui,  ainsi  que  je  l'ai  souvent  vu, 
ont  toujours  en  poche  un  joli  flacon  en  verre  de  Bohème 
rempli  de  cognàc  dont  ils  avalent  de  temps  à  autre  une 
certaine  quantité,  sans  être  obligés,  comme  le  peuple,  de 
visiter  les  marchands  de  vin  placés  sur  leur  parcours? 
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Ainsi  les  morphëomanes,  dans  rimmense  majorité  des 
cas,  sur  les  conseils  et  d*après  les  indications  de  leurs  mé- 
decins, ont  appris  à  s'injecter  eux-mêmes  deux  ou  plusieurs 
fois  par  jour,  une  quantité  plus  ou  moins  grande  mais 
toujours  progressive  de  morphine.  J'en  ai  vu  à  Constanti- 
nople  qui  ont  atteint  la  dose  de  dix,  quinze,  vingt  centi- 
grammes; certains  d'entre  eux,  quarante  et  soixante-dix 
centigrammes  par  24  heures  !  II  est  à  remarquer  que  le 
morphéomane  a  toujours  de  la  tendance  à  faire  un  secret 
de  sa  passion  ou  du  moins  à  en  atténuer  le  degré  et  la  vio- 
lence. En  effet,  d'habitude,  il  cache  avec  les  plus  grandes 
précautions  et  avec  toutes  les  ruses  de  son  esprit  la  dose 
du  poison  qu'il  absorbe.  Ainsi,  souvent  lorsque  ceux  qui 
Tentourent,  son  médecin  même,  croient  qu'il  n'en  emploie 
qu'un  ou  deux  centigrammes^  il  a  déjà  atteint  des  doses 
formidables,  et  le  morphinisme  a  déjà  assujetti  sa  victime. 

Il  m'est  ainsi  arrivé,  en  constatant  le  changement  pro* 
fond  qui  s'opérait  dans  l'état  physique  et  moral  des  ma- 
lades et  qu'il  était  impossible  d'expliquer  par  la  prétendue 
dose  minime  de  la  morphine,  d'arracher,  à  force  d'insister  et 
d'affirmer  que  le  fait  m'était  acquis,  des  aveux  qui  con- 
ISrmaient  pleinement  mes  soupçons  :  dix  ou  quinze  centi- 
grammes du  poison  étaient  placés  tous  les  jours  sous  la 
peau  de  l'amateur,  par  lui-même.  Bien  des  fois,  j'ai  été  se- 
condé dans  mon  diagnostic  ou  plutôt  dans  ma  démonstra- 
tion par  l'aspect  tatoué  de  la  surface  cutanée.  Seules,  les 
parties  du  corps  inaccessibles  aux  mains  des  auto-opérateurs 
avaient  été  forcément  épargnées  des  piqûres. 

J'ai  déjà  dit  que  les  médecins  eux-mêmes,  qui  connais- 
sent mieux  que  personne  où  mène  le  morphinisme,  ne  sa- 
vent résister  aux  effets  séduisants  du  poison  pour  lequel 
ils  éprouvent  la  passion  la  plus  effrénée. 

Les  pharmaciens,  ayant  toujours  la  morphine  sous  la 
main,  en  abusent  aussi  à  volonté  et  à  l'indu  même  de 
eurs  plus  proches  parents  qui  vivent  avec  eux.  Et  qui 
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plus  esty  se  fiant  à  leur  coup  d*œil  quantitatif  acquis  par 
l'expérience,  ils  se  servent  de  la  morphine,  sans  poida, 
sans  mesure,  en  évaluant  approximativement  la  dose  qu'ils 
puisent  à  plein  flacon.  J'en  ai  vu  qui  se  laissaient  ainsi 
doucement  glisser  sur  la  pente  d'une  erreur  favorisée  par 
leur  passion  et  agréablement  commise  par  eux-mêmes! 

Après  une  vive  résistance  et  grâce  au  tableau  affreux  et 
vivant  que  je  mettais  sous  les  yeux  de  Tun  d'eux,  guidé 
par  la  meilleure  amitié^  j'ai  pu  l'émouvoir  et  arracher  son 
secret.  En  pesant  la  dose  qu'il  prenait  à  vue  de  nez  dans 
le  flacon,  avec  la  pensée  de  ne  pas  dépasser  deux  centi- 
grammes, j'ai  pu  constater  qu'il  y  en  avait  à  peu  près 
cinq  !  Cette  erreur  quasi  volontaire  se  renouvelait  quatre 
et  cinq  fois  par  jour  ! 

L'observation  suivante,  que  j'abrège  autant  que  possible^ 
est  une  démonstration  péreroptoire  de  tout  ce  que  je  viens 
d'avancer  plus  haut.  Elle  résume  à  elle  seule  les  princi- 
paux traits,  les  différentes  périodes  et  les  diverses  phases 
de  la  morpbéomanie.  Elle  prouve  que  la  répétition  des 
injections  morphinées  finit  par  procurer  des  sensations 
si  éminemment  agréables,  que  leur  suppression,  leur  inter- 
ruption fortuite,  un  retard  même  accidentel  qui  empêche  le 
morphéomane  de  satisfaire  son  désir  lorsque  l'heure  d'em- 
ployer sa  chère  morphine  a  sonné,  est  tellement  difficile 
à  supporter  que  des  hommes  de  science,  des  médecins 
instruits,  convaincus  de  la  gravité  de  leur  position,  du 
danger  imminent  qui  les  menace  à  chaque  instant,  comme 
l'épée  de  Damoclès  suspendue  au-dessus  de  leur  tète^ 
n'ont  pas  la  force  de  réagir,  de  résister  à  cette  affreuse 
tentation  à  laquelle  ils  s'abandonnent  comme  désarmés  et 
après  acceptation  froide  de  la  fin  tragique  qui  les  attend  ! 

Le  docteur  L...,  médecin  de  l'hôpital  russe  deConstan- 
tinople,  âgé  de  35  ans,  marié  et  père  de  cinq  enfants,  était 
on  confrère  fcH^t  distingué  ;  il  avait  fiait  de  très  bonnes 
études  à  Vienne  où  il  avait  aussi  eonMicté  Fhabitude  de 
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fumer  outre  mesure  et  de  prendre  de  la  bière  à  profusion.  Ce 
sont  là,  avec  une  certaine  gourmandise  pour  les  plats 
épicés  et  aigres,  les  causes  probables  d*une  gastralgie  in- 
tense qui  l'a  tourmenté  pendant  plusieurs  années  et  contre 
laquelle  il  n*à  pu  trouver  d*autre  remède  que  la  morphine. 
Ce  médicament  a  été  employé  d'abord  par  la  voie  gas- 
trique. Mais  plus  tard,  le  docteur  a  trouvé  bien  plus  com- 
mode de  s^en  servir  sous  forme  d'injections  sous-cutanées, 
à  la  dose  d'un  centigramme  par  jour  divisé  en  deux 
parties.  Un  quart  d'heure  environ  avant  chacun  des  deux 
principaux  repas,  il  se  pratiquait  ainsi  régulièrement  une 
petite  injection  à  la  région  épigastrique.  Pendant  quelque 
temps,  il  paraissait  très  heureux  de  s'être  ainsi  débarrassé 
de  ses  violentes  douleurs  et  de  digérer  convenablement. 
Moi-même  j'avais  remarqué  en  lui  un  changement  d'hu- 
meur, le  retour  de  l'appétit,  une  amélioration  notable  de 
sa  santé  et  l'expression  d'un  bien-être  général  incontes- 
table. La  gastralgie  avait  définitivement  cédé. 

Dans  les  conversations  fréquentes  que  j'avais  avec  lui,  il 
ne  cessait  de  me  faire  le  panégyrique  de  la  morphine  à 
laquelle  il  devait  tout.  Mais  j'obtenais  aussi  l'aveu  qu'il  en 
augmentait  progressivement  la  dose. 

J'apprenais  de  sa  bouche  qu'il  avait  atteint, pendant  plu- 
sieurs mois,  le  chiffre  de  quatre,  cinq,  et  même  de  dix 
centigrammes  par  24  heures,  malgré  nos  vives  discussions, 
malgré  les  conseils  que  je  ne  cessais  de  lui  donner.  Mais 
à  la  fin  pour  ne  pas  s'attirer  des  remarques  de  ma  part, 
bien  qu'elles  fussent  dictées  par  la  meilleure  confraternité, 
il  évitait  de  me  parler  morphine. 

Sa  manière  embarrassée  de  me  répondre  lorsque  je  lui 
posais  nettement  la  question  de  la  dose  qu'il  employait, 
trahissait  la  dissimulation.  11  ne  faut  pas  croire  que  j*en 
abuse,  me  répétait-il  souvent.  Le  fait  est  qu'il  en  faisait  un 
secret  ;  de  sorte  que  je  ne  pouvais  évaluer  au  juste  la 
quantité  qu'il  s'administrait  chaque  jour. 


J 
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Toujours  est-il  que  six  mois  environ  après  ce  retour  à  la 
santé,  dont  le  D'  L...  se  louait  tant,  et  dont  il  portait  la 
démonstratioa  évidente  sur  sa  figure,  mon  confrère  avait 
commencé  à  pâlir,  à  maigrir  de  plus  en  plus,  à  devenir 
plus  réservé  et  plus  sombre.  Il  ne  s'épanchait  plus  comme 
il  avait  autrefois  Thabitude  de  le  faire.  Il  causait  peu, 
riait  rarement,  lui  qui  aimait  tant  rire  et  qui  entendait  si 
bien  la  raillerie  !  Au  chevet  des  malades,  dans  nos  consul- 
tations, je  ne  retrouvais  plus  son  esprit  d'investigation  ni 
la  justesse  de  ses  appréciations  d'autrefois.  Il  avait  tou- 
jours une  expression  de  fatigue,  d'indifférence  pour  tout, 
qui  allait  jusqu'à  Tapathie  ;  un  changement  incontes- 
table s'opérait  dans  ses  facultés  psychiques  ;  son  intelli- 
gence s'amoindrissait  et  son  affection  pour  ses  amis  et 
pour  les  siens  tendait  à  disparaître. 

Il  se  laissait  parfois  surprendre  au  milieu  d'une  fixité 
du  regard  sur  un  objet  insignifiant,  sans  que  sa  physio- 
nomie exprimât  une  pensée  ou  une  préoccupation.  C'était 
plutôt  une  absence,  un  arrêt  de  l'intelUgence.  Je  m'empresse 
d'ajouter  que  sa  position  sociale  devenait  de  plus  en  plus 
satisfaisante  et  qu'aucun  motif  d'origine  morale  ne  tour- 
mentait son  esprit . 

Physiquement,  il  était  devenu  moins  agile,  plus  pares- 
seux. Il  restait  volontiers  sur  le  premier  siège  venu  et 
s'y  oubliait  tout  en  répétant  souvent  que  sa  présence  était 
nécessaire  à  tel  ou  tel  endroit. 

Son  appétit  diminuait  aussi.  Il  mangeait  à  peine  à  table  ; 
il  détestait  de  plus  en  plus  la  viande  et  se  bornait  à  la  fin 
à  se  nourrir  de  salade,  de  laitage  et  de  fruits.  Et  cependant, 
il  n'était  plus  gastralgique. 

Cette  dépression  progressive  et  générale  chez  le  D'  L..., 
au  double  point  de  vue  des  fonctions  intellectuelles  et  ani- 
males, frappait  tout  le  monde.  Que  de  fois  ne  lui  ai-je  pas 
déclaré  qu'il  s'anéantissait,  qu'il  se  suicidait  avec  sa  mor- 
phine !  c'était  toujours  là  un  sujet  de  désagréments  et  de 

L'EMCÉPHALE  28 


194  D'  ZAMBACO. 

dispute  ehlre  notis.  Il  me  répétait  toujours  qti^il  n'en  usait 
qu'avec  une  grande  modération  ;  que  n'étant  plUig  gastral- 
gique,  il  n'employait  que  trois  ou  quatre  centigrammes  par 
jour. 

Cependant  les  faits  parlaient  d'eujc-mémes  et  ddilftaient 
le  plus  formel  démenti  à  ses  assertions  ! 

Je  pris  le  parti  de  m'adresser  secrètement  à  sa  femme. 

M*^  L...  nie  confirma  dans  mon  diagtiostic. 

Elle  me  répéta  avec  désolation  qu'elle  avait  ftiit  les 
fflèmesl  observations  que  moi.  Elle  insista  sur  cette  insou- 
ciance, sur  cette  indifférence  pour  tout  :  le  ddctettr  L..  tie 
parait  plus  éprouver  aucun  sentiment  affectueux  pour  per- 
sonne, pas  même  pour  ses  enfants  !  il  ne  prend  plus  goût 
à  rien  ;  toujours  silencieux,  plongé  dans  Une  tristesse  non 
motivée  que  rien  ne  parvenait  à  dissiper,  il  répétait  quri 
la  vie  n'est  qu'un  fardeau  et  que  pour  lui  il  n'y  ôvalt  plus 
qu'un  seul  plaisir  au  monde,  celui  de  se  morphinisér. 

J'ai  appris  de  M"^  L..  qu'aussitôt  qu'il  rentrait  de  séS 
éourses,  que  le  matin  peu  après  son  réveil  et  souvent 
même  dans  la  journée,  le  docteur  s'injectait  dé  la  morphine  ; 
madame  me  montra  un  grand  flacon  qui  contenait  à  peu 
près  quinze  grammes  de  chlorhydrate  et  dans  lequel  le 
docteur  puisait  sans  poids  ni  mesure. 

Au  dire  dé  M*'  L...,  dans  les  premiers  temps,  le  docteur 
devenait  plus  agréable,  plus  causant,  il  paraissait  pins 
content,  plus  gai,  après  chaque  injection.  Mais  il  n'en  est 
pltis  ainsi  et  surtout  depuis  que  la  dose  employée  est  de 
40  ou  90  centigramme»  par  jour  ;  du  moins  à  eiï  juger 
par  la  quantité  évaluée  par  M°**  L...  en  ma  présence. 

Ainsi,  outre  la  petite  dose  du  réveil,  aussitôt  ses  occupa- 
tions Urgentes  finies,  le  D'  L...  se  faisait  une  nouvelle  in- 
jection. Quelque  temps  après,  il  prenait  son  déjeuner  et  plus 
tard  il  se  mettait  à  sommeiller  dans  un  fauteuil  pendant  des^ 
heures  entières. 

J'avais  dono  deviné  juste  :  que  la  cause  utiique  de  ce 
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changéttiertt  ttioral  et  Jlhyslqué  dont  je  suitaîs  les  progrès 
pas  â  pas  chei  mort  confrère,  que  je  Voyais  presque  tous 
les  jotlrs  â  iïlà  visite  à  rhôpilsll  riisôé,  êtèllt  bieh  l'abus 
deè  injections  raorphînées. 

Cet  état  de  plus  en  plus  fâcheux  atigttientait  â  vile 
d*œil,  malgré  tnes  conseils  qu'il  li'acceptaît  en  dernier 
lieu  qtië  très  ihal,  et  en  se  défendant  toujoUi's  d'slbusêf*  de 
lé  tadrphlrtè. 

Cependant  un  joui*  mon  discotirs  Ta  értiu,  il  riie  dévoila 
liil-raême  son  sécreît.  Mails  il  me  déclara  ëh  tiiêmë  temps 
Ytmpossibitité  dans  laquelle  U  se  trouvait  de  retioncel»  à 
Ses  injections.  U  me  dit  aVoir  essayé  pfaôiéUrs  fois  sans 
succès;  il  lui  a  été  iout  aussi  impossible  d'éh  dirtiiiiUer  la 
dose.  Il  Jugeait  bien  éa  position  et  les  datigérs  auxquels  il 
s'exposait  ;  mais  c'élaîi  plus  fofl  ^ue  lui.  Je  deviendrais  fou 
sans  itlâ  rtlcl^{)hîne,  îtle  répétslitrll.  Il  me  déclarait  employci* 
quarailtë  i^éntlgratnmes  de  morphine  environ,  par  Ï4 
heures,  fen  qilàtre  où  six  fois.  Ma  conviction  était  qu'il 
dépassait  dé  beaucoup  cette  dose,  petit  êt^é  sahs  à'en 
douter  lui-mêtlie  ;  car  il  prenait  de  la  morphine,  aihsi  que 
jeTai  déjà  dit,  du  flacon,  à  vdlottlé,  ci  sanfe  J)escr. 

Ldrsquë  l'heure  habituelle  dé  TinjectioU  àrHvc,  ffle  dit- 
il,  une  agiWtion  de  plus  en  plus  grahde  s'empare  de  tnon 
corps.  Le  ddcteUt*  ne  peut  ^Ins  ieniif  sur  place  ;  ioUs  ses 
membres  sotit  jpdfcourds  par  ufiè  sehsatidn  insuppor- 
table :  c'est  comme  des  fourmis  qtll  lUl  ddtifefit  partout, 
c'est  comme  s'il  était  rongé  par  une  infinité  de  Vers  ;  il 
survient  Ùrtë  sorte  de  fatigue,  dé  lassitude,  de  faiblesse 
etthèmë.  Ses  membres  sont  lourds,  plUs  pesants,  cortime  au 
itiométit  de  èortir  d'un  bain  général  dans  lequel  on  a 
séjourné  pendant  quelque  tchips.  Sa  fespiratlon  devient 
antieuse,  profonde,  suspirieuse  ;  le  pouls  faible,  petit,  par- 
fois agité.  Il  éprouve  dë!5  palpitations  cardiaques,  des  bour- 
dorihemënta  dans  les  oteilleô,UUsentithent  de  vide  dans  la 
tète  ;  toute  flxaiïdti  d'esprit,  tout  travail  intellectuel  devien- 
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nent  absolument  impossibles.  Les  pupilles  resserrées  habi- 
tuellement, depuis  qu'il  emploie  ses  injections,  sont  rela- 
tivement dilatées.  Une  seule  pensée  Tabsorbe,  le  domine 
et  le  tourmente  alors.  G*est  celle  de  se  faire  une  injection. 
Si  dans  ces  moments  on  essaie  de  le  contredire,  de  s'op- 
poser à  son  injection  ou  de  la  retarder,  il  se  met  dans  des 
colères  violentes  :  il  est  hors  de  lui-même.  A  propos  de  la 
plus  petite  remarque  que  sa  femme  lui  ferait,  il  casserait, 
il  briserait  tout.  C'est  ainsi  qu'un  jour  M"'  L...  ayant  re- 
tardé l'injection  à  laquelle  elle  a  voulu  s'opposer  par  ses 
supplications,  il  fut  pris  d'un  véritable  accès  de  manie  fu- 
rieuse. J'ai  assisté  à  une  telle  scène  d'exaltation  et  je  fus 
surpris  de  sa  violence.  Aussitôt  l'injection  faite,tout  change. 

La  tranquillité  réapparaît,  sa  bonne  humeur  revient,  da 
moins  relativement  ;  il  éprouve  un  bien-être  général.  Les  di- 
verses sensations  désagréables  ressenties  par  tout  le  corps  cè- 
dent immédiatement  la  place  au  calme. Il  est  plus  dispos,  plus 
léger  dans  ses  mouvements  ;  le  pouls  se  relève  ;  la  respi- 
ration devient  régulière  ;  son  intelligence  se  réveille,  elle 
est  apte  au  travail.  C'est  alors  qu'il  peut  prendre  quelque 
nourriture  et  devenir  communicatif.  En  un  mot,  le  doc- 
teur ne  se  trouve  dans  son  état  normal  qu'après  avoir 
fait  son  injection.  L'effet  engourdissant  et  narcotique  de 
la  morphine  ne  survient  qu'une  ou  deux  heures  après 
l'injection  ;  mais  la  première  action  qu'elle  exerce  sur  l'éco- 
nomie, c'est  de  remonter  les  forces  et  de  calmer  le  système 
nerveux . 

Néanmoins,  cette  amélioration  dans  l'état  général  n'est 
que  temporaire  et  suit  de  très  près  chaque  injection.  Car 
il  retombe  bientôt  dans  le  même  état  de  prostration  et 
d'apathie  qui  est  devenu  son  état  habituel  et  dont  une 
nouvelle  injection  viendra  encore  le  tirer  plus  tard,  lorsque 
l'effet  de  la  précédente  sera  épuisé.  Il  tourne  donc 
dans  un  cercle  vicieux  :  il  combat  les  effets  déprimants  de 
la  morphine  par  une  nouvelle  dose  du  poison  qui  remonte 
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les  forces  artificiellement  et  amène  le  calme  d'une  manière 
passagère  ;  mais  cette  injection  laisse  à  sa  suite  une  pros- 
tration d'abord  et  une  surexcitation  consécutive  plus  pro- 
noncée, lorsqu'elle  n'est  pas  suivie  d'une  nouvelle,  et  ainsi 
de  suite. 

Tel  était  l'état  du  D'  L...,  lorsqu'un  matin  M™  L... 
m'envoie  chercher  à  la  hâte.  Je  trouve  mon  confrère  alité. 
Sa  face  fort  amaigrie  a  une  expression  cadavérique.  Ses 
lèvres  sont  un  peu  violacées.  Il  est  somnolent.  Il  répond  à 
peine  à  mes  questions  ;  son  intelligence  parait  obtuse. 
Pouls  petit,  misérable,  irrégulier.  Battements  du  cœur 
très  faibles,  à  peine  appréciables  à  l'auscultation.  Respi- 
ration très  lente,  se  répétant  de  10  à  12  fois  par  minute. 
Après  trois  ou  quatre  respirations  courtes,  incomplètes,  il 
y  en  a  une  profonde  qui  dilate  toute  la  poitrine.  Les  pu- 
pilles sont  presque  effacées.  La  langue  est  sèche.  Le  doc- 
teur demande  souvent  à  boire. 

Il  n'était  pas  difficile  de  reconnaître  un  véritable  em- 
poisonnement par  la  morphine,  dont  fort  probablement  il 
avait  employé  une  dose  élevée. 

M"*  L. . .  me  raconte,  toute  effrayée,  qu'une  heure  et  demie 
avant  mon  arrivée,  elle  a  essayé  d'empêcher  son  mari  de 
faire  son  injection;  qu'il  est  entré  dans  une  fureur,  l'a 
bousculée  et  même  frappée.  Après  une  scène  de  la  dernière 
violence,  il  s'est  enfermé  dans  sa  chambre  tout  seul^  en 
emportant  le  flacon  de  morphine. 

Je  lui  déclarai  brutalement  qu'il  s^était  empoisonné;  que 
sa  morphéomanie  touchait  à  ses  dernières  limites  et  que 
s'il  ne  se  décidait  pas  à  abandonner  sa  morphine,  du  moins 
progressivement,  il  n'avait  pas  longtemps  à  vivre.  Le 
D'  L...  me  soutint  mordicus  que  j'avais  tort  d'accuser  la 
morphine;  que  ce  n'était  pas  elle  qui  était  la  cause  de  son 
état  actuel;  qu'il  ne  faisait  pas  d'injections  depuis  plusieurs 
jours.  En  un  mot,  il  employa  son  langage  habituel. 

Hais  au  milieu  de  la  discussion,  qui  l'a  réveillé  un  peu 


j*ouvre  le  ^jroir  ^e  l^  ^ble  de  nuit  plgci^e  à  eôté  (le  son  lit 
et  j'y  dépouvrp  le  corps  du  délit  ;  '\\  y  avajt  m  effet  un  flacon 
qui  contenait  à  peu  près  dix  gr^fumes  de  dilorhydrate  de 
morpbjne,  et  plusieurs  seringues.  J'enleyai  je  Oftpcn  après 
avoir  ému  mon  ami  jusqu'aux  larmes  en  lui  faisant  pepser 
au^  copséquencQS  fatales  de  sa  oonduite  et  à  s§@  pauvres 
eufapts  qu'il  coudâmuait  volontiers  k  tous  les  désastres  do 
rofpheliuagp.  Il  n»o  donna  sa  parole  d'bonueur  qu'il  sui»- 
yrait  mes  cqgseils,  e);  qu'il  dîmiuUPrait  progP0QsiveD)eqt 
la  dose  de  la  piorphipe  ^  partir  de  ca  jour*  Je  lui  ai  presr 
crit  uua  pftrtpn  de  quinquina,  contenant  du  cqguac  a^  dp 
la  caféine,  l'engageai  M"'  h,,  h  le  pourrir  avec  de  bpus 
potages,  à  lui  faire  njanger,  si  ppssiWe,  de  la  yiaude  roUe, 
et  ^  lui  donner  du  vin? 

Six  jours  après,  et  sans  qu'aucun  phl^nPl^^ne  nouveau 
annonçât  una  catastrophe  prochaine^  au  montent  où  il 
roulait  une  cigarette,  le  doctaur  toq^ba  subiteffiipt  sans 
connaissance  et  expira. 

J'ai  su  par  W""*  I^.,.  que,  malgré  sas  proipeases  ^%  ses 

serments,  le  D'  L...  avait  continué  sea  injections,  oomm^ 
par  le  passé,  sana  n^esurar  n^èn^e  la  dose  de  la  morphine. 
Un  jour  auparayant,  il  avait  été  pris  d'un  aocès  de  furaur 
maniaquai  il  lui  ayait  fait  encore  une  aeène  terrible,  la 
brutalisant  ainsi  que  aes  enfants,  Ippsqu'elle  le  suppliait 
de  modérer  }a  do§e  da  la  niorpbine,  conformément  aux 
promesses  qu4l  m'avait  faites,  {^ui,  si  affectueux  et  si  doux 
de  sa  nature  j 

Cette  observation  est  un  exen^ple  de  mort,  de  suicide 
lent  par  les  injections  morpbinées.  C'est  là  la  déUPuep^ent 
constant,  fatal,  de  la  morpbéomanie  poussée  à  l'extrême. 

Ce  cas  renferme  en  lui  plus  d'un  point  instructif.  Il  fait 
assister  l'observateur  successivement  aux  diverses  phases 
de  l'empoisonnement  par  la  niorpbine;  at  dép^pntre  les 
modifications  que  subissent  las  principales  fçipat{ons  4^ 
réppno|[nie  spua  sop  infju^^ncp  fatale.  )1  prouye  qu*uue  fois 
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Iq  mprphéomaniô  arrivée  à  sa  période  ultime,  tous  les 
efforts  demeurent  incapables  de  saqver  les  malades,  Iv* es- 
prit est  faussé,  la  raison  altérée,  la  volonté  annulée,  l^ 
morphéomane  n'a  plus  de  libre  arbitre.  Il  revient  toujours, 
malgré  tout  ce  qu'on  a  pu  faire  pour  l'en  empècbftr  §t 
malgré  lui-même,  à  la  morphine,  lors  même  qu§  ^es  pon^ 
naissances  scientifiques  ne  lotissent  subsUt^r  aocun  douta 
dans  son  esprit  sur  l'issue  fatale  d§  la  maladie  qu'il  s'est 

lui-même  donnée  ! 

(A  suivra,) 
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RéPLIQUB  AU  MSCOURS  DB  M.  LB  D'  BLANCHB, 
par  H.  le  D'  J.  Lnjs, 

Messieurs, 

Vous  ^\Qi  entendu,  dans  la  dernière  séance,  mon  bonch 
rable  collègue  Sf ,  le  D''  Blanche  essayer  de  faire  devant 
vous  une  réfutation  en  règle  des  opinions  que  j'^vai^  pré» 
cédemmcnt  émises  au  sujet  des  rapports  du  divoroe  avec 
la  folje. 

Permettez- moi,  sur  cette  question  déjà  bien  débattue, 
d'invoquer  encore  votre  patience  pour  me  défendre  e( 
pour  réduire  à  leur  valeur  réelle  les  objections  qui  ont  été 
récemment  présentées  devant  vous.  Je  serai  bref,  et  comme 
aucun  argument  nouveau  n'a  été  émis  dans  le  cours  de  la 
discussion,  j'éviterai  les  redites  et  me  contenterai  de  me 
circonscrire  à  quelques  points  isolés  du  débat. 

Mon  honorable  collègue,  dans  sa  réplique,  s'est  complu 
à  accentuer  avec  plus  de  netteté  les  cas  de  guérisons  taf- 
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dives  dont  il  s'est  porté  garant,  ainsi  que  ceux  de  récu- 
pération complète  de  la  raison  chez  des  sujets  frappés  de- 
puis plus  ou  moins  longtemps  de  maladie  mentale. 

Il  a  ajouté  que  tous  les  détails  des  observations  citées 
par  lui  étaient  consignés  sur  ses  registres  officiels,  que 
ses  amis  avaient  été  à  même  de  vérifier  ses  assertions,  et 
qu'enfin,  si  jusqu'ici  je  n'avais  pas  été  assez  favorisé 
pour  rencontrer  des  cas  semblables,  cela  tenait  à  mon  dé- 
faut d'expérience,  et  que  lorsque  j'aurai  son  âge  j'aurai 
évidemment  eu  l'occasion  d'en  trouver  sur  ma  route. 

Vous  voudrez  bien.  Messieurs,  vous  rappeler  que  dans 
l'ordre  de  la  discussion  c'était  là  le  point  capital  du  débat 
et  le  véritable  nœud  de  la  situation.  Établir  en  effet  la  cura- 
bilité  possible  d'un  cas  de  folie  chronique,  même  au  bout 
de  douze  années  de  durée,  c'est  couper  court  d'emblée  à 
toute  demande  de  divorce,  puisque,  avec  une  hypothèse 
semblable,  l'individu  divorçant  ne  sera  jamais  assuré  de 
ne  pas  voir  réapparaître  à  son  foyer  le  conjoint  subreptice- 
ment divorcé.  Vous  voyez  aussi  combien  il  est  nécessaire 
d'être  fixé  à  fond  sur  cette  importante  question  pratique, 
et  combien  le  diagnostic  précis  de  l'incurabilité  d'un  cas 
morbide  donné  devient  la  pierre  angulaire  de  toute  dis- 
cussion sérieuse  et  de  toute  demande  de  dissolution  du 
lien  conjugal. 

Je  laisse  de  côté  volontiers  toutes  les  tendances  d'allu- 
sions personnelles  que  mon  honorable  collègue  a  voulu 
souligner  à  certains  endroits.  Je  me  place  d'emblée  sur  le 
terrain  scientifique  et  au  cœur  même  de  la  discussion. 

Il  s'agit  donc  des  observations  citées.  J'en  fais  mes  bien 
sincères  excuses  à  mon  savant  confrère,  mais  je  trouve 
encore,  malgré  tout  le  désir  que  j'ai  de  me  ranger  à  son 
avis,  qu'elles  n'ont  ni  la  portée,  ni  la  valeur,  ni  le  caractère 
clinique  qu'il  veut  bien  leur  accorder.  Il  a  beau  appeler  à 
son  secours  les  témoignages  de  nos  plus  éminents  collègues 
de  cette  assemblée,  je  ne  suis  pas  convaincu,  je  le  dis  en 
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toute  franchise.  Je  lui  demande  encore  la  permission  de 
jj  faire  mes  réserves,  et  voici  mes  motifs  : 

V  Ces  observations  ne  sont  ni  imprimées  ni  publiées. 
1  C'est  une  tradition  orale  seule  qu'il  soumet  à  notre  ap- 

préciation. Et  quand  il  s'agit  de  faits  cliniques  à  discuter, 
quelle  valeur  peuvent  avoir,  je  vous  le  demande,  des  ob- 
servations orales  qui  vivent,  qui  meurent  avec  Fhomme 
qui  les  soutient,  et  qui  n'ont  pas  la  pérennité  du  manuscrit 
qui  persiste  et  que  les  générations  futures  peuvent  étudier 
à  leur  aise?  Verba  volant^  scripta  marient. 

Comment,  avec  ces  récits  éphémères,  discuter  et  établir 
des  données  scientifiques  stables? 

Ce  n'était  donc  pas  sans  motif  sérieux  que  je  faisais 
allusion  auprès  de  M.  Blanche,  dans  mon  premier  exposé, 
aux  traditions  de  la  Société  médicale  d'observations,  si 
sévère  et  si  scrupuleuse  dans  la  discussion  et  le  choix  des 
matériaux  destinés  à  être  utilisés. 

2*  Je  fais  encore  mes  réserves,  parce  que  jusqu'ici  mon 
honorable  contradicteur  semble  avoir  eu  le  privilège  ex- 
clusif de  rencontrer  sur  sa  route  des  exemples  de  guéri- 
sohs  tardives  de  maladies  mentales.  Et  voyez  ce  qui  se 
passe  ailleurs  :  les  auteurs  ne  s'expriment  à  ce  sujet 
qu'avec  la  plus  grande  réserve.  Écoutez  Esquirol  et  voyez 
combien  il  est  circonspect  et  en  même  temps  clairvoyant 
à  ce  sujet  :  <  Il  n'est  pas  rare  que  les  individus  regardés 
€  comme  guéris  par  leurs  parents  et  même  par  le  mé- 
€  decin,  ne  le  soient  pas  entièrement.  Ces  individus  rai- 
«  sonnent  parfaitement,  ont  repris  leurs  habitudes,  leur 
€  manière  de  vivre,  et  remplissent  même  des  fonctions 
€  importantes,  tandis  qu'il  reste  en  eux  quelque  chose  de 
€  singulier,  de  bizarre  et  d'insolite.  >  (Esquirol,  1. 1,  p.  49.) 

Calmeil,  dans  son  Traité  de  la  Paralysie  générale  (p. 
366),  abonde  dans  le  même  sens  :  c  II  est  des  sujets  dont 
•  les  conditions  paraissent  s'améliorer,  dont  la  progres- 
€  sion  devient  facile,  la  prononciation  beaucoup  plus  libre  : 


f  un  médecip  peu  exercé  se  flatterait  d'avoir  obtenu  une 
c  guérison  presque  complète  ;  lorsqu'on  ne  perd  pas  les 
«  malades  dç  vue,  on  voit  récidiver  les  accidents  et 
c  bientôt  on  demeuro  convaincu  que  Taliéné  n'éprouvait 
«  qu'une  rémission  momentanée.  » 

Qayle  exprimait  les  mêmes  idées  (4e  la  Màiingite  chror 
nique,  p.  533). 

Et,  à  propos  des  guérisons  tardives  de  U  folie,  isavei- 
vous  combien,  dans  le  court  espace  de  temps  dont  j'ai  pu 
disposer,  j'ai  rencontré  d'exemples  imprimés?  J'ai  com- 
pulsé toute  la  collection  des  Annales  médico-psycholifgi' 
qiies,  et  je  n'en  ai  rencontré  jusqu'ici  que  trois  exemples, 
cités  par  Snell  dans  un  journal  allemand  (i),  et,  bien  plus, 
ces  cas  ne  sont  que  très  indirectement  afférents  à  la  qnes- 
tion  qui  nous  occupe,  l]  ne  s'agit  pas  de  sujets  tombés 
dans  la  période  de  démence  et  devenus  inertes  et  insen- 
sibles, état  que  j'ai  désigné  comme  pouvant  autorîsef  la 
demande  d^  divorce.  Il  s'agit  au  contraire  de  si^ets  agités, 
turbulents,  qui,  au  bont  de  dix  à  douane  années^  ont  reçu* 
péré  la  possibilité  de  rentrer  dans  leur  famille  Voilà  donc 
jusqu'à  présent  le  bilan  de  la  science  aliéniste  sur  ce  point 
spécial  de  la  pathologie  mentale. 

Quant  à  moi,  je  n'ai  pas  eu  à  attendre  le  nombre  d'an- 
nées que  M.  Blanche  me  souhaite  d'atteindre  pour  ren- 
contrer des  cas  de  guérisons  analogues  à  ceux  dont  il 
parle.  Mais,  c'est  précisément  parce  que  j'ai  rencontré  de 
ces  cas  de  pseudo-guérisons,  que  je  nie  leur  valeur.  C'est 
parce  que  j'ai  pu  les  suivre,  dans  les  familles  où  ils  ont 
été  replacés,  que  j'ai  reconnu  des  signes  irrécusables  de 
défaillance  mentale,  d'excentricités,  de  bizarreries  du 
caractère,  inappréciables  pour  les  familles  toujours  dis^ 
posées  à  réfuter  les  critiques  que  Ton  adresse  à  un  malade 
qui  leur  est  cher. 

(1)  Annales  médm'piychologi^ueSi  1S59,  p.  103. 
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MoR  hQQqrable  eollègqe  nops  dit  bien  (Bncore  que  1b8 
4ét^ils  des  pbserYdtions  cliniques  auxquelles  il  fait  allu- 
sion sont  consignés  dans  ses  registres  légaux;  mais  n* eût- 
il  pas  mieux  fait  de  nous  en  apporter  un  résumé?  Et  d'ail- 
leurs, quel  est  celui  de  nous  qui  aurait  rinconven^nce 
d'aller  lui  demander  de  consulter  ^es  registres? 

Il  ggoute  encore  plus  loin,  pour  corriger  ce  que  ses  cita- 
tions pr^lQs  peuvent  avoir  d'incomplet  et  d^insoljte,  que  la 
discrétion  Tempèche,  sinon  de  parler,  du  moins  d'écrire, 
et  qu§  c'est  ppur  pel^  qu'il  np  conamunique  pas  de  détails, 

Évidejpnaent.,  Jtfessieurs,  pe  n'est  pas  avec  le  sUence 
qu'on  peut  s'expliquer  et  fournir  des  matériaux  utiles  pour 
la  scienpe.en  général  et  les  discussions  privées  en  parti- 
PVjlier»  PpurqUPI  donc  traiter  les  questions  qui  touchent  au 
domaine  des  maladies  mentales  autrement  que  celles  qui 
intéressent  les  aui'^es  cadres  de  la  pathologie  interne  ou 
externe?  Pourquoi  ces  vains  scrupules  et  ces  sous-en*- 
tendus?  Kst-ce  que  vous  ne  voyez  pas  tpus  les  jours  les 
chirurgiens,  les  auteurs  de  gynécologie,  vous  citer  des 
opérations  de  tumeurs  abdominales,  de  kystes  de  l'ovaire, 
qu'ils  ont  faîtes  avec  auccès  sur  M""'  X,  Y,  Z,?  Ces  lettres 
qui  expriment  l'inconnue  ne  suffisent-elles  pas  pour  établir 
l'impersonnalitédu  svyet?  et  vraiment  je  ne  vois  pas  en 
quoi  on  purait  forfait  à  Thonneur  professionnel  en  divul^ 
guant  les  phases  de  la  maladie  de  telle  ou  telle  personne 
frappée  incidemment  de  perturbation  mentale. 

N'est-ce  pas  ainsi  qu'ont  procédé  nos  maîtres,  et  que  les 
Pinel,  les  Esquirol,  les  Calnicil  ont  enrichi  les  annales  de 
la  science  de  matériaux  incomparables,  au  point  de  vue 
du  récit,  de  Texposition,  des  détails  d'observations  fines 
et  pénétrantes,  qui  font  de  leurs  travaux  une  richesse  scien- 
tifique, véritablement  nationale^  et  dans  lesquels  tous  les 
travailleurs  aiment  à  puiser  des  conseils? 

Enfin,  Messieurs,  à  propos  de  cette  commission  arbitrale 
4e  trois  médecjns  chargés  de  statuer  sur  l'état  mental  de 
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Taliéné  an  sujet  duquel  on  demande  le  divorce,  et  dont 
j'ai  proposé  la  formation,  mon  collègue  se  récrie  et  soutient 
que,  sur  ce  point,  la  divergence  des  esprits  est  telle,  que 
trois  médecins  ne  pourront  jamais  s'entendre  sur  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  à  porter  au  sujet  d'un  malade,  et 
qu'alors  cette  institution  doit  être  considérée  comme  ir- 
réalisable. 

Que  mon  collègue  me  permette  encore  de  lui  répondre 
ceci  :  Est-ce  que  tous  les  jours,  dans  les  concours  des  hô- 
pitaux, vous  ne  voyez  pas  une  commission  bien  plus  com- 
plexe de  médecins  (puisqu'ils  sont  sept  pour  formuler  un 
jugement  motivé)  se  réunir  et  délibérer  en  commun  au 
sujet  du  diagnostic  à  porter  sur  tel  ou  tel  malade,  dont 
l'examen  sera  soumis  à  un  candidat,  et  formuler  un  ju- 
gement d'ensemble? 

La  chose  est  donc  pratiquement  réalisable  ;  et  quand  il 
s'agit  de  médecins  spécialistes,  voués  aux  mêmes  études, 
vivant  dans  le  même  milieu,  avec  une  moyenne  de  con- 
naissances commune,  je  ne  doute  pas  de  leur  accord;  et 
j'estime  que  les  mesures  indiquées  sont  encore  là  une 
excellente  garantie  pour  arriver  au  but  que  je  poursuis. 

En  résumé.  Messieurs,  les  débats  contradictoires  qui  ont 
eu  lieu  devant  vous  sur  cette  question  si  palpitante  des 
rapports  du  divorce  et  de  la  folie  n'auront  pas  été  stériles. 
Ils  auront  servi  à  mettre  en  valeur  des  arguments  techni- 
ques tirés  du  cœur  du  sujet  môme,  et  contribué  à  jeter 
quelques  lueurs  sur  les  phases  si  peu  connues  des  maladies 
mentales  passées  à  l'état  chronique. 

J'ai,  quant  à  moi,  essayé  de  vous  montrer  que,  dans  la 
discussion  de  la  loi  du  divorce,  l'aliénation  mentale  ne 
devait  pas  être  exclue  de  la  série  des  causes  multiples 
destinées  à  être  admises  par  le  législateur.  Je  me  suis 
borné  à  demander  cette  possibilité,  et  j'ai  essayé  de  vous 
montrer  qu'au  bout  d'un  temps  déterminé  de  démence 
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confirmée,  c*en  était  fait  du  retour  à  la  raison  de  Tindividu 
aliéné,  et  que  la  question  des  guérisons  à  longue  portée 
ne  devait  pas,  faute  de  justifications  suffisamment  authen* 
tiques,  arrêter  la  marche  de  la  discussion;  et  enfin,  qu*à 
côté  de  l'aliéné  tombé  sur  la  route  de  la  vie,  il  y  avait  des 
situations  dignes  du  plus  haut  intérêt,  celle  du  conjoint  de- 
meuré sain,  au  sort  duquel  il  ^convenait  de  songer. 

Quoique  la  thèse  que  j*ai  eu  Thonneur  d^exposer  devant 
vous  n'ait  pas  la  perspective  d'avoir  un  retentissement 
efficace  au  dehors  de  cette  enceinte,  je  crois,  Messieurs, 
qu'il  a  été  digne  de  notre  Compagnie  d'avoir  laissé  la  dis- 
cussion s'ouvrir  sur  un  sujet  si  palpitant  et  si  rempli  d'ac- 
tualité. L'Académie  de  médecine,  qui  renferme  dans  son 
sein  toutes  les  compétences  de  la  science  médicale,  toutes 
les  illustrations  scientifiques  de  notre  époque,  n'a  pas  le 
droit  de  se  désintéresser  des  questions  d'ordre  général 
qui  touchent  aux  intérêts  les  plus  élevés  de  la  société 
moderne.  A  mesure  que  la  science  de  l'homme  s'élargit, 
elle  doit  élargir  pareillement  le  cercle  de  sa  compétence. 
Et,  qu'il  s'agisse  des  grandes  questions  qui  touchent  à  l'hy- 
giène ou  au  bien  être  physique  des  populations,  aussi  bien 
que  de  celles  qui  se  rattachent  aux  problèmes  purement 
d'ordre  moral,  au  divorce,  à  la  responsabilité,  à  la  crimi- 
nalité, à  l'éducation,  etc.,  rien  de  ce  qui  intéresse  la  grande 
famille  humaine  ne  doit  lui  rester  étranger.  J'estime  donc 
que  dans  le  cercle  de  ses  attributions  elle  a  fait  œuvre  utile 
en  laissant  la  discussion  motu  proprio  s'engager  sur  cet 
intéressant  sujet. 

Permettez-moi  donc,  Messieurs,  en  terminant  cette  déjà 
trop  longue  réplique,  de  vous  remercier  de  Tattention  bien- 
veillante avec  laquelle  vous  avez  accueilli  ces  paroles.  Je 
ne  m'illusionne  pas,  comme  je  vous  le  disais  précédemment, 
sur  la  stérilité  de  mes  efforts  ;  je  suis  persuadé  que  beau- 
coup d'entre  vous  garderont  leur  conviction  du  début. 
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Mais  si  je  n'ai  pas;  été  assez  heureux  poût  conqilérir  vos 
convictions  en  faveur  de  ma  thèse,  Si  j'ai  été  l'interprète 
imparfait  des  opinions  de  quelques  amis  personnels,  laissez- 
moi  au  moins  Tespérance  que  mes  eflbrts  ne  sefont  Jjas 
tout  à  fait  perdus,  et  que  les  idées  nouvelles  que  je  vdW 
ai  loyalement  exposées,  en  vertu  des  forces  mystérieuses 
de  la  méditation,  chemineront  peu  ft  peu  dans  vos  espMts  et 
finiront  par  s'y  fixer. — L'histoire  dd'évoltitiotides  ôhoses 
humaines  ne  nous  montre-t-elle  pas  tous  les  jours  qtie, 
dans  le  mouvement  général  des  idées,  celles  qui  sont 
abattues  aujourd'hui  sont  susceptibles  de  s'éléter  dé  nou- 
veau, multa  renascuntut  ^U(è  jam  cedderë,  et  que  lesl 
erreurs  de  la  veille  sont  souvent  les  Vérités  dtt  lendemain. 


DES  GUÉRISONS  TARDIVES 

CHEZ     LfiS     ALIÉNÉS, 

par  k.  kdtrssÉAU, 

Mêdecin-Dirccicur  de  Tasile  d'Aaiètfe. 

A  l'occasion  du  projet  de  loi  relatif  au  rétabUssementdu 
divorce,  les  médecins  aliénistes  ont  été  appelés  à  interve- 
nir, car  la  question  avait  été  posée  de  savoir  si  la  folie  ne 
doit  pas  compter  parmi  les  causes  susceptibles  de  rompre 
les  liens  du  mariage.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  devant  TAcadémie  de  médecine; 
nous  rappellerons  seulement  que  M.  Blanche  combattit  ré- 
solument cette  innovation,  parce  que  le  pronostic  de  T aliéna- 
tion mentale  est  incertain  et  qu'il  se  produit  trop  fréquem- 
ment des  guérisons  tardives,  tandis  que  M.  Luys,  qui  est 
au  contraire  partisan  de  cette  disposition  législative,  pré- 
tendait qu'à  Paris  du  moins,  après  quatre  ans  pour  les 
hommes,  et  cinq  ans  pour  les  femmes,  les  lésions  organi- 
ques  succèdent  aux  lésions  dynamiques,  que  la  démence 
se  substitue  à  la  folie  proprement  dite  et  que^  passé  ces 
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deux  limites,  les  guérisons  sont  plus  apparentes  que  réel- 
les. Comme  nous  possédons  des  documents  statistiques  assez 
importants  sur  les  asiles  d'Auxe^^e  et  de  Dôle,  nous  avons 
pensé  qu'il  serait  intéressant  d'éliicidet*  ce  point  de  doctrine 
en  lui  apportant  l'appoint  d'un  nombre  considérable  de  faits 
et  de  rechercher  en  même  temps  si,  datis  ces  différentes 
parties  de  la  province,  révolution  vésanique  est  Id  môme 
que  daiis  la  cdpltalé,  Où  les  causes  d'excitatioù  sont  plus 
actives  que  partout  ailleurs. 


DUREE  DU  TRAITEMENT. 


Guéris  peDdant  la  l'*  année  da  traitement 
—     dans  rintervalle  de  1  à  2  ans 
-&  ~  de  2  id 


de  3  à4 

de  4  à5 

après  5  ans 

—  6    » 

—  7    » 

—  8    » 

—  Ô    » 

—  10   » 

—  i\    » 

—  13    » 

—  16    » 

—  18    * 


» 
1» 


■M 


TONNE 


M 

B 

a 
g 


293 

153 

3» 

15 

12 

5 

3 

4 

» 

» 

2 

1 
» 
1 
1 


525 


a 
a 

•S* 


235 

130 

15 

10 

5 

6 

3 

3 

1 

i 

» 
1 
1 

9 


111 


936 


JURA 


S 


201 

46 

24 

2 

4 

3 

> 

"  2 

2 

» 
i 
1 

» 


286 


«0 

a 

a 
«> 

h. 


145 
44 
9 
7 
2 
1 
» 
2 

» 
i 


211 


497 


TOTAUX. 


2  sexes. 


874 

373 

83 

34 

23 

15 

6 

11 

3 

1 

1 

4 

1 

i 

2 

1 


1433 


A  l'Asile  d'Auxerre,  de  l'année  1819  jusqu'à  ce  jour,  sur 
3,901  admissions  il  y  a  eu  936  guérisons,  ce  qui  donne  le 
rapport  de  1  sur  4,  11. 
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A  r Asile  de  Dôle,  de  1819  au  31  décembre  1865,  on 
compte  2,316  admissions  et  497  guérisons,  soit  1  sur 4,65. 

Ces  1,433  guérisons,  au  point  de  vue  de  la  durée  du  trai- 
tement, se  répartissent  de  la  manière  indiquée  au  tableau 
ci -dessus. 

Ce  tableau  nous  démontre  de  la  façon  la  plus  évidente 
que  r  immense  majorité  des  guérisons  s'obtient  dans  le 
courant  de  la  première  et  de  la  seconde  année  du  traite- 
ment. Sur  1,433  guérisons,  1,247,  ou  87  sur  100,  se 
sont  effectuées  dans  cet  intervalle.  Du  reste,  la  statistique 
générale  nous  avait  déjà  appris  que  ce  sont  les  admissions 
de  l'année  qui  fournissent  le  plus  de  guérisons  comme  aussi 
le  plus  de  décès. 

Au-dessus  de  2  ans,  le  chiffre  des  guérisons  diminue  brus- 
quement et  dans  des  proportions  considérables,  de  telle 
feçon  que  la  différence  avec  Tannée  précédente  est  de  290 
unités  en  moins.  Ce  mouvement  de  décroissance  s'accentue 
de  plus  en  plus  avec  les  annuités  suivantes  et  après  7  ans 
de  séjour,  on  ne  compte  plus  que  11  guérisons. 

La  poriodo  comprise  entre  1  an  et  2  ans  a  fourni  1247  guérisons. 
Celle  do  3  à  sept  ans 172        — 

C'est  à  partir  de  ce  moment  que  se  produiraient  les  guéri- 
sons tardives.  Dans  notre  statistique,  elles  se  sont  élevées  au 
chiffre  de  14  et  se  sont  succédé  à  des  intervalles  qui  ont 
varié  entre  8  et  28  ans.  Nous  aurions  de  la  sorte  1  guéri- 
son  tardivesur  102  pour  l'ensemble,  1  sur  104  pour  l'Yonne 
et  1  sur  99  pour  le  Jura. 

Comme  cette  proportion  nous  paraissait  encore  exagérée, 
nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  le  dossier  de 
tous  les  aliénés  qui  se  sont  trouvés  dans  cette  situation 
exceptionnelle,  afin  de  reconnaître  exactement,  si  cela  était 
possible,  rétat  de  leurs  facultés  intellectuelles  au  moment 
de  la  sortie.  Ce  contrôle  n'a  pu  être  opéré  que  pour  les 
aliénés  de  l'Yonne,  et  les  résultats  de  nos  recherches  ont 


GUËRISONS  TARDIVES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS.  449 

notablement  modifié  les  chiffres  que  nous  avions  primiti- 
vement relevés.  Voici  le  résumé  de  ces  observations. 

Guérisons  après  un  traitemmt  de  Sans.  —  D...  Julie, 
femme  B...  Démonomanie,  suite  des  causes  déprimantes. 
Cette  malade,  après  une  longue  période  de  délire,  a  vu  sa 
situation  s'améliorer  notablement  aux  premières  atteintes 
de  la  démence  qui  elle-même  est  restée  tout  à  feit  incom- 
plète. Sa  famille  charmée  de  cette  heureuse  transformation 
a  d'abord  demandé  pour  elle  un  congé  d'essai,  puis  comme 
sa  santé  continuait  d'être  très  satisfaisante,  elle  la  fit  sor- 
tir définitivement. 

A  cette  occasion,  nous  ferons  remarquer  que  la  démence 
pourrait  presque  être  considérée,  dans  bien  des  cas,  comme 
un  des  modes  de  guérison  de  la  folie.  En  effet,  chez  cer- 
tains aliénés,  lorsque  les  facultés  intellectuelles  commencent 
à  s'affaiblir,  on  voit  le  délire  se  suspendre  entièrement,  les 
actes  se  régulariser  et  l'aptitude  à  la  vie  commune  renaître. 
La  démence  n'a  fait  que  les  effleurer,  tant  il  faut  les  examiner 
avec  soin  pour  rencontrer  quelques  lacunes  dans  leur  mémoire 
et  leurs  facultés  morales.  Ces  individus  finissent  par  être  ren- 
dus à  la  liberté  et  ce  sont  eux  surtout  qui  fournissent,  à 
l'insu  même  des  médecins,  l'appoint  le  plus  considérable 
aux  guérisons  tardives.  Leur  destinée  est  variable;  les  uns 
demeurent  indéfiniment  dans  cette  situation,  tandis  qu'il 
y  en  a  d'autres  chez  qui  de  nouveaux  accidents  cérébraux 
surgissent  et  nécessitent  leur  réintégration  dans  une  maison 
de  santé. 

Guérisons  après  un  traitement  de  9  ans,  —  F.  José- 
phine, veuve  P.  Mélancolie  avec  panophobie.  Chez  cette 
femme,la  convalescence  semble  avoir  duré  plusieurs  années. 
Sa  conduite  était  si  régulière  qu'on  avait  fini  par  lui  faire 
remplir  les  fonctions  de  commissionaire.  Quand  elle  a 
quitté  l'établissement,  son  état  mental  ne  laissait  plus  rien 
à  désirer. 

l'encéphale  29 
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Guérisons  après  un  traite^nent  de  H  ans,  —  P. 
Etienne.  Manie  avec  hallucinations.  Guérison  authentique; 
mais  depuis  assez  longtemps  cet  individu  avait  à  peu  près 
les  attributions  d*un  sous-surveillant» 

.G  Nicolas.  —  Lypémanie.  Ce  malade  était  devenu 
calme,  docile,  laborieux  ;  mais  quand  sa  (Samille  Ta  récla- 
mé, il  possédait  encore  des  convictions  délirantes.  Il  fallait 
toutefois  vivement  le  presser  pour  qu'il  consentit  à  les 
révéler.  G*est  donc  à  tort  qu'il  a  été  porté  sur  les  registres 
comme  guéri. 

Guérisons  après  13  ans  de  traitement.  —  B.  Antoi- 
ne. Mélancolie.  Deux  ans  avant  sa  sortie,  on  constatait  un  peu 
d*afEaiblissement  de  Tintelligence  et  dans  un  bulletin  écrit 
quelques  jours  avant  son  départ,  il  est  dit  c  qu'il  a  toujours 
besoin  d'une  surveillance  et  d'une  tutelle  affectueuses  », 

Guérisons  après  16  ans  de  traitement,  —  0.  Thé- 
rèse. Manie.  Encore  un  cas  où  l'oblitération  intellec- 
tuelle a  remplacé  le  délire  incohérent  et  a  rendu  la  malade 
capable  de  vivre  au  dehors, 

Guérisons  après  18  ans  de  traitement.  —  S.  Simon, 
Dîpsomanie;B...  Marie,  Manie.  Ces  deux  malades  appar- 
tiennent indubitablement  à  la  catégorie  précédente.  Le  pre- 
mier n*a  pas  reparu  dans  l'établissement  ;  tandis  que 
la  seconde,  après  être  tombée  progressivement  dans 
une  incapacité  morale  absolue,  a  fini  pour  aller  mourir 
au  dépôt  de  mendicité. 

Guérison  après  24  ans  de  traitement.  —  S.  Louis. 
Manie  intermittente  d'origine  alcoolique.  Ce  malade  est 
entrée  dans  l'établissement  le  26  juin  1842  et  il  en  sortit 
le  10  juin  1866.  Ses  accès  duraient  de  quelques  jours  à  un 
mois.  Depuis  le  mois  de  juillet  1861  les  notes  consignées 
au  regigtre  matricule  ne  constatent  plus  d'agitation,  mais 
au  mois  de  juin  1863,  il  est  signalé  comme  commençant  à 


6UÉRIS0NS  TARDIVES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS.  451 

présenter  quelques  symptômes  de  démence.  Dans  tous  les 
cas,  sa  conduite  était  toujours  exemplaire  et  il  était  traité 
dans  la  maison  comme  un  employé.  Il  est  sorti  sur  la 
demande  de  sa  famille  et,  malgré  ses  antécédents  alcooli- 
ques, il  a  pu  continuer  à  vivre  de  la  vie  commune.  C'est 
donc  encore  un  cas  de  pseudo-guérison. 

Après  cette  revision,  le  nombre  des  malades  véritable- 
ment guéris  après  un  séjour  de  plus  de  7  ans  dans  l'éta- 
blissement, serait  réduit  à  2  seulement.  Nous  n'aurions 
plus  de  la  sorte,  pour  le  département  de  l'Yonne,  la  pro- 
portion de  1  guérison  tardive  sur  104,  mais  bien  celle 
de  1  sur  468. 

Il  n'en  serait  plus  de  même  si  les  guérisons  tardives  étaient 
comptées  après  la  cinquième  année  du  traitement,  et  les 
résultats  statistiques  seraient  notablement  modifiés.  Nous 
avons  opéré  le  même  travail  de  contrôle  sur  les  observa- 
tions dont  les  sujets  figurent  dans  la  période  comprise  entre 
6  et  7  ans  et  sur  13  guérisons,  relatées  aux  registres  matri- 
cules, il  en  reste  8  qui  sont  parfaitement  confirmées. 

D'après  ces  données  statistiques,  il  parait  légitime  à  tous 
égards  de  fixer  à  1  ans  la  limite  extrême  de  la  période 
dynamique  chez  les  aliénés.  A  partir  de  cette  époque,.ceux 
d'entre  eux  qui  ont  jusqu'alors  résisté  à  la  démence  ne 
tardent  pas  à  ressentir  ses  atteintes,  et  les  guérisons  qui  se 
produisent  ne  constituent  plus  que  d'infiniment  rares  excep- 
tions. Dans  tous  les  cas,  il  est  bien  entendu  que  nous  lais- 
sons de  côté  ces  états  vésaniques  tels  que  la  folie  intermit- 
tente, la  folie  à  double  forme,  la  folie  du  doute,  la  folie 
raisonnante,  la  mélancolie  anxieuse,  où  la  virtualité  intel- 
lectuelle peut  se  conserver  indéfiniment,  mais  qui,  d'autre 
part,  se  font  remarquer  par  leur  incurabilité  presque  fa- 
tale. 

Les  mêmes  observations  peuvent  s'appliquer  aux  alié- 
nés du  Jura  qui  n'ont  fourni  que  5. guérisons  en  dehors  du 
délai  qui  vient  d'être  fixé.  Nous  manquons  des  documents 
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susceptibles  de  nous  faire  reconnaître  si  elles  sont  toutes 
justifiées,  mais  nous  possédons  quelques  notes  sur  la  ma- 
lade qui  figure  au  tableau  général  comme  ayant  été  guérie 
après  un  traitement  de  H  années.  Cette  femme  paraissait 
depuis  longtemps  en  état  de  démence  complète,  elle  se 
montrait  indifTérente,  insensible,  n'avait  plus  de  rapports 
avec  le  monde  extérieur  et  menait  une  existence  puremeot 
végétative.  Un  jour  et  sans  cause  appréciable,  elle  sort 
brusquement  de  cette  torpeur  et  se  retrouve  en  pleine  pos- 
session de  sa  raison  et  de  sa  lucidité.  Après  l'avoir  exami- 
née avec  soin  et  avoir  constaté  que  ses  facultés  intellectuel- 
les ne  conservaient  plus  aucune  trace  de  délire  ni  de  débi- 
lité et  qu'elle  avait  recouvré  toutes  ses  anciennes  aptitudes, 
nous  avons  pu  la  rendre  à  sa  famille.  Il  est  évident  que, 
dans  cette  circonstance,  nous  n'avons  pas  eu  affaire  à  une 
véritable  démence  dont  les  effets  sont  irréparables,  à  cause 
des  lésions  organiques  qui  co-existent  dans  le  cerveau. 
Cette  femme  nous  a  fourni  quelques  renseignements  sur 
sa  vie  de  relation,  au  plus  fort  de  sa  maladie,  d'où  il  ré- 
sulte qu'elle  était  privée  de  toute  sensation,  de  toute  per- 
ception et  qu'elle  n'avait  aucune  conscience  de  ce  qui  se 
passait  soit  en  elle,  soit  autour  d'elle.  Nous  pensons  qu'elle 
se  trouvait  en  état  de  demi -stupidité  avec  anesthésie  et 
que,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois,  la  sensibilité  ayant 
reparu  brusquement  à  la  périphérie,  tous  les  symptômes 
d'oppression  du  côté  du  cerveau  ont  cessé  en  même  temps. 
Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  présente  un  intérêt  tout 
particulier  et,  dans  une  pratique  déjà  longue,  c'est  le  seul 
exemple  indiscutable  de  guérison  tardive  que  nous  ayons 
rencontré. 

CONCLUSIONS. 

Tout  ce  qui  précède  peut  se  résumer  de  la  manière  sui- 
vante : 

1**  Chez  les  aliénés  traités  dans  les  asiles  des  départe- 
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ments  de  l'Yonne  et  du  Jura,  le  plus  grand  nombre  des  gué- 
risons  a  été  obtenu  dans  le  courant  des  deux  premières 
années  qui  ont  suivi  le  placement. 

2**  Daas  l'intervalle  de  2  à  7  ans,  le  chiffre  des  guérisons 
est  réduit  tout  d*abord  dans  des  proportions  considérables  ; 
il  diminue  ensuite  progressivement  d'année  en  année,  de 
façon  que  le  contingent  de  cette  période  ne  représente  plus 
que  le  septième  de  la  précédente. 

3*  Après  7  ans,  commence  une  troisième  période  pen- 
dant laquelle  les  aliénés,  dont  la  virtualité  intellectuelle 
avait  résisté  jusqu'alors,  finissent  par  tomber  dans  la  dé- 
mence. Â  Paris,  d'après  les  calculs  de  M.  Luys,  la  dégra- 
dation morale  se  manifesterait,  comme  extrême  limite,  après 
4  ans  chez  les  hommes,  et  5  chez  les  femmes. 

4*  Cette  règle  n'est  pas  absolue  et  il  peut  se  produire 
des  guérisons  tardives,  tout  comme  dans  les  autres  mala- 
dies chroniques.  Toutefois  leur  rareté  est  telle  qu'à  l'asile 
d'Auxerre,  dans  un  intervalle  de  63  ans  et  sur  une  popu- 
lation de  3,901  aliénés,  il  n'y  en  a  eu  que  2  qui  aient  été 
constatées  authentiquement.  A  l'asile  de  Dôle,  sur  un  effec- 
tif de  2,316  malades,  on  en  a  compté  5  en  46  ans,  mais  une 
seule  d'entre  elles  a  pu  être  contrôlée  sérieusement. 

5*  11  existe  un  certain  nombre  d'aliénés  qui,  au  plus  léger 
contact  delà  démence,  cessent  complètement  dedélirer.  Leur 
débilité  intellectuelle  reste  latente,  ils  reprennent  des  allu- 
res régulières  et  peuvent  être  rendus  à  la  vie  commune. 
Ce  sont  les  malades  de  cette  catégorie  qui  sont  suscepti- 
bles d'être  méconnus  et  qui  viennent  grossir  indûment  le 
chiffre  des  guérisons  tardives  (1). 

(1)  A  propos  des  détails  si  précis  fournis  par  cet  infcrossant  travail  qui 
confirme  d*une  façon  bien  nette  les  opinions  que  j'avais  émises  au  sujet  do 
la  rareté  et  do  la  fraju^ilité  des  guérisons  tardives  des  maladies  mentales, 
je  tiens  à  rectifier  quelques  conclusions  erronées  auxquelles  mes  commu- 
nications sur  le  divorce  dans  la  folio  semblent    avoir  donné  naissance. 

Au  sujet  des  limites  que  j*ai  assignées  &  l'invasion  de  Tétat  de  dé- 
mence qui  autoriserait,  suivant  moi,  un  conjoint  demeuré  sain  à  demander 
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UN  CAS  DE  FOLIE  DU  DOUTE, 
par  M.  la  D'  GABàDt. 

M.  X...,  d'un  tempérament  bUioso-nerveux, est  âgé  de  34  ans. 
Un  de  ses  frères  est  mort  i  30  ans,  d'une  affection  des  centres  ner- 
veux ;  sa  sœur  a  présenté  dans  le  cour,  de  sa  grossesse  et  au  momeni 
de  raccouchement  des  troubles  nerveux  de  nature  éclamptique. 
M.  X. . .  a  été  atteint  en  1871,  pour  la  première  fois,  de  rhumatisme 
articulaire  aigu;  la  maladie  a  reparu  de  nouveau  en  1876.  Cette 
seconde  attaque  fut  assez  violente  et  ne  laissa  pas  que  de  m*inspirer 
de  très  sérieustss  inquiétudes  :  la  fièvre  en  effet  était  intense,  la  phlo- 
gose  articulaire  très  mobile,  il  y  avait  des  soubresauts  des  tendons, 
un  peu  de  carphologie,  enfin  le  malade  présentait  une  surexcitation 
anormale.  Je  me  hâte  de  dire  cependant  que  les  idées  étaient  très 
nettes  et  qu*il  n*y  eut  à  aucun  moment  de  troubles  intellectuels.  En 


la  dissociation  du  lien  conjugal,  j'avais  fixé  le  chiffre  de  quatre  ans  pour 
les  hommes  et  de  cinq  ans  pour  les  femmes. 

Je  ne  me  suis  sans  doute  pas  suffisamment  expliqué  à  ce  propos,  car 
J'entends  ainsi  spécifier  quatre  ans  et  cinq  ans  révolus  de  démence  con- 
firmée. Les  années  ne  doivent  donc  pas  être  supputées  à  partir  du  débat 
de  la  maladie,  mais  bien  à  partir  du  moment  où  la  démence  s'est  mani- 
festée et  où,  la  chronicité  étant  établie,  le  malade  est  destiné  à  vivre  dans 
un  état  d'isolement  complet  et  d'indifférence  profonde  du  milieu  ambiant. 
Cet  état  pont  dtirer  dix,  vin^t,  trente  ans,  sans  aucun  espoir  de  voir  la 
lucidité  reparaître,  et  c'est  principalement  sur  ce  groupe  de  malades  à 
existence  végétative  et  inconsciente  que  j'ai  spécialement  voulu  fixer  Tat- 
tention  des  médecins  et  des  législateurs. 

Je  tenais  à  bien  préciser  sur  ce  point  les  termes  de  mon  appréciation. 
En  les  expliquant  de  la  sorte,  on  arrive  ainsi,  comme  durée  moyenne  des 
maladies  mentales,  à  une  limite  de  sept  années  environ,  à  partir  du  début 
de  la  maladie,  laquelle  est  le  terme  fixé  par  M.  le  D'  Rousseau  et  répond 
suivant  moi  au  moment  où  le  processus  morbide,  ayant  opéré  tous  ses 
effets  destructeurs,  a  produit  dans  la  trame  céiébrale  des  désordres  irré- 
parables. —  C'est  à  partir  de  ces  limites  et  dans  ces  conditions  que 
Ton  peut  &  coup  sûr  affirmer  Tincurabilité  d'un  cas  pathologique 
donné. 

I.  L. 
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un  mot,  il  y  airait  constamment  menace  de  complications  cérébrales 
qui  ne  se  sont  jamais  produites. 

La  guérison  de  cette  attaque  de  rhumatisme  fut  lente  et  pénible. 
La  midadie,  qui  avait  débuté  dans  les  premiers  jours  de  janvier,  ne  se 
termina  qu*au  commencement  d*avril,  bien  qu*il  n'y  eût  aucune  com- 
plication ni  du  côté  du  cœur  ni  du  côté  des  autres  viscères.  Le  traite* 
ment  fut  borné  à  l'administration  de  purgatifs,  de  diurétiques  et  de 
diaphorétiques;  le  sulfate  de  quinine  me  semblait  contre-indiqué  par 
les  menaces  d'accidents  cérébraux,  et  les  travaux  de  M.  Sée  sut  le 
salicylate  de  soude  n'étaient  pas  encore  connus. 

La  convalescence  s'achevait  à  peine,  quand  H.  X. . .  commença  à 
présenter  des  troubles  intellectuels  bizarres.  Il  se  lavait  les  mains  cin- 
quante, cent  fois  par  jour  et  quelquefois  plus  souvent  encore  ;  chaque 
fois  qu'il  touchait  un  objet  quelconque,  c'était  un  nouveau  lavage. 
Cet  état  dura  environ  six  mois,  c'est-à-dire  jusqu'au  commencement 
de  1877.  A  cette  époque,  se  montrèrent  d'autres  troubles  dans  la 
sphère  de  la  volonté.  M.  X.. .  ne  pouvait  pas  se  décider  à  franchir 
une  porte,  il  faisait  plusieurs  tentatives  infructueuses  avant  d'y  par- 
venir, souvent  même  les  personnes  de  sa  famille  étaient  obligées  de 
l'encourager  de  la  parole  et  même  de  l'aider  pour  accomplir  un  acte 
aussi  simple. 

Cette  difficulté  à  exécuter  un  acte  voulu  ne  tarda  pas  i  s'accen- 
tuer et  à  se  généraliser. 

Depuis  cette  époque,  M.  X. . .  ne  peut  plus  accomplir  les  actes  de 
la  vie  ordinaire  même  les  plus  simples  qu'après  de  longues  hésita- 
tions, et  quand  il  les  a  exécutés  il  les  répète  un  grand  nombre  de  fois 
de  suite.  Par  exemple,  est-il  assis,  s'il  veut  changer  de  place,  il  se 
lève,  puis  se  rasseoit,  puis  se  relève  et  ainsi  dix,  quinze,  vingt  fois 
avant  de  se  décider  à  marcher.  Étant  à  la  promenade,  rencontre-t-il 
sur  son  chemin  un  arbre,  une  pierre,  il  s'arrête  devant,  rebrousse 
chemin,  puis  reprend  sa  marche  dans  la  direction  primitive,  s'arrête 
encore,  rétrograde,  enfin  revient,  et  ainsi  dix,  vingt  fois  avant  de 
pouvoir  dépasser  l'obstacle  imaginaire.  Souvent,  pour  aller  au  delà 
de  l'arbre  ou  de  la  pierre  qu'il  a  rencontré,  M.  X. . .  est  obligé  de 
se  mettre  à  courir  ;  quelquefois  môme,  craignant  d'avoir  mal  franchi 
l'obstacle,  il  revient  sur  ses  pas,  et  alors  se  renouvellent  les  mêmes 
hésitations  que  quelques  instants  auparavant.  C'est  ainsi  qu'un  jour, 
étant  entré  dans  le  cabinet  de  consultation  de  M.  le  professeur  Bail 
il  ressortit  bien  vite,  puis  revint  en  disant  :  Je  craignait  (Têtre  mal 
entré. 

Quand  M.  X...  est  ainsi  en  proie  à  des  hésitations,  soit  pour 
dépasser  un  objet,  soit  pour  faire  autre  chose,  il  ne  tarde  pas  à  pro- 
noncer à  haute  voix  des  paroles  qui  indiquent  qu'il  est  obsédé  par 
une  idée.  Au  commencement  de  sa  maladie,  il  répétait  fréquemment 
certains  mots  qui  Pavaient  frappé  par  leur  consonance  bizarre  ou 
leur  signification  particulière,  par  exemple  le  mot  corbillard;  plus 
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tard,  il  s'est  mis  à  répéter  des  termes  d'affirmation  ou  de  dénégation 
comme  8*il  se  défendait  lui  ou  les  sieus  d'une  imputation  quelconque  : 
«  Non^  non^  je  ne  suis  pas  ceci^  je  ne  suis  pas  cela. .  •  non,  je  ne 
suis  pas  coupable  de  tel  ou  tel  fait.  »  Ces  affirmations  répétées  sont 
accompag^nées  de  mouvemenis  brusques  et  saccadés  d'une  ou  des 
deux  mains,  comme  si  M.  X...  cherchait  à  repousser  loin  de  lui 
quelqu'un  ou  quelque  chose. 

Les  diverses  manifestations  de  l'affection  mentale  dont  est  atteint 
M.  X. ..  ne  sont  jamais  isolées.  C'est  ainsi  que,  quand  il  commeojce 
à  être  poursuivi  par  une  idée  fixe  qui  lui  fait  répéter  les  mêmes  mots 
un  grand  nombre  de  fois,  il  ne  tarde  pas  à  commettre  des  actes  qn 
dénotent  l'état  de  trouble  dans  lequel  il  se  trouve.  Par  exemple,  est- 
il  assis,  son  chapeau  déposé  près  de  lui,  il  déplace  cet  objet  dix,  vingt, 
cent  fois  avant  de  se  décider  ii  ne  plus  y  toucher. 

Chose  remarquable,  quand  M.  X...  se  voit  observé,  quand  il  se 
trouve  avec  des  personnes  auxquelles  il  craint  de  laisser  une  f&cheuse 
impression,  son  attitude  se  modifie  du  tout  au  tout.  Les  hésitations 
dont  je  viens  de  parler  disparaissent  comme  par  enchantement,  et 
tous  les  mouvements  du  malade  deviennent  précis  et  coordonnés. 
Maintes  fois,  je  l'ai  vu  dans  un  salon  sans  qu'il  me  fût  possible  d'aper- 
ce  voir  le  moindre  vestige  de  sa  maladie.  Loin  de  là,  sa  conversation 
est  agréable,  il  possède  même  à  un  très  haut  degré  le  don  des 
réparties  vives,  spirituelles;  il  est  plein  de  gaieté,  d'entrain,  et  per~ 
bonne  ne  se  douterait  du  défaut  d'équilibre  qui  existe  dans  se^ 
facultés  intellectuelles. 

Il  y  a  de  cela  deux  ans,  M.  X. . .  se  trouvait  astreint  par  son  âge 
à  faire  son  service  militaire  de  vingt-huit  jours  ;  son  embarras  était 
grand,  il  ne  savait  en  effet  comment  il  pourrait  vivre  de  la  vie  de 
caserne  avec  sa  maladie  ;  il  me  pria  de  vouloir  bien  faire  en  sorte  de  le 
faire  exonérer  de  cette  corvée.  À  quelque  temps  de  là,  le  hasard  d'une 
consultation  réunit  chez  moi  deux  des  médecins  de  l'hôpital  d'A...  qui 
avaient  à  se  prononcer,  après  examen,  sur  le  bien-fondé  des  demandes 
de  dispense  du  service  militaire.  J'exposai  le  cas  à  mes  confrères,  et, 
pour  leur  donner  le  loisir  d'examiner  le  malade,  je  priai  celui-ci  de 
déjeuner  avec  nous;  pendant  tout  le  temps  du  repas  et  pendant  les 
instants  qui  le  suivirent,  M.  X...  fut  absolument  charmant  et  fort 
aimable,  causa  avec  esprit,  cl  n'hésita  dans  aucun  de  ses  actes.  Si 
bien  que,  dès  qu'il  eut  pris  congé  de  nous,  mes  confrères  me  deman- 
dèrent si  je  n'avais  pas  voulu  les  mystifier.  'Pour  toute  réponse,  j'ou- 
vris les  fenêtres  de  mon  cabinet  qui  donne  sur  le  boulevard  par  où 
devait  passer  M.  X. . .,  et  là  nous  le  vîmes  en  proie  à  une  agitation 
incroyable,  il  ne  pouvait  pas  dépasser  un  arbre  sans  s'y  reprendre 
à  plusieurs  fois  ;  l'ombre  projetée  par  les  maisons  ou  par  les  arbres, 
une  pierre,  un  objet  quelconque  étaient  des  sujets  d'arrêt,  il  fallait 
revenir  en  arrière  deux,  trois,  dix  fois,  puis  prendre  la  course  pour 
franchir  l'obstacle  imaginaire,  puis  après  l'avoir  franchi,  recommencer 
soit  pour  le  même  objet,  soit  pour  un  autre. 
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J'ai  du  reste  remarqué,  que  plus  la  contrainte  de  M.  X...  a  été 
ong^e  et  complète,  plus  les  moments  qui  la  suivent  sont  pénibles  et 
caractérisés  par  Thésitation  la  plus  marquée. 

Les  émotions  morales,  comme  tout  ce  qui  disirait  M.  X. . .  de  ses 
préoccupations  habituelles,  font  disparaître  ses  hésitations.  G*est  ainsi 
que  tous  les  troubles  qu*il  présente  ont  disparu  pendant  une  maladie 
de  son  père,  vieillard  de  87  ans,  qui  a  été  atteint  d'une  pneumonie  et 
qui,  par  conséquent,  a  couru  un  très  grand  danger. 

Mais  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  voir  revenir  le  calme  chez  le 
malade,  qu*il  traverse  une  épreuve  aussi  pénible  ;  la  conclusion  d*un 
marché  ou  une  question  qui  touche  à  ses  intérêts  rend  momenta- 
nément r équilibre  parfait  à  ses  facultés.  Au  moment  même  où  les 
hésitations  de  M.  X. . .  sont  le  plus  manifestes,  vienl-on  à  lui  adresser 
la  parole,  les  hésitations  cessent,  il  peut  parfaitement  converser  et 
ses  idées  sont  aussi  nettes  et  aussi  lucides  que  possible.  Du  reste, 
Tétat  de  doute  dans  lequel  se  trouve  M.  X. . .  ne  l'a  jamais  empêché 
le  moins  du  monde  de  gérer  habilement  ses  propriétés  qui  sont  con- 
sidérables. Au  contraire,  nul  mieux  que  lui  n'excelle  à  conclure  un 
bail,  une  affaire.  D'ailleurs  ses  facultés  intellectuelles  morales  ou 
affectives  n'ont  jamais  été  atteintes  à  proprement  parler. 

11  arrive  souvent  qu'il  y  a  chez  M.  X...  des  états  de  calme 

relatif  pendant  lesquels  il  accomplit  comme  tout  le  monde  les 
actes  ordinaires  de  la  vie.  Mais  qu'à  ce  moment-là  il  faille  exécuter 
une  action  qui  demande  une  coordination  de  mouvements  tendant 
vers  un  même  but,  comme  l'action  de  monter  en  voiture,  de  prendre 
un  habit,  de  monter  un  escalier,  voilà  tout  de  suite  les  hésitations 
qui  reparaissent  et  parfois  tellement  fortes,  qu'il  met  un  temps  assez 
long  à  pouvoir  accomplir  l'acte  qu'il  désire  effectuer. 

Cependant,  au  plus  fort  de  ses  hésitations,  il  se  préoccupe 

de  l'effet  qu'il  doit  produire  sur  les  spectateurs,  aussi  il  est  très  habile  à 
feindre  d'assigner  à  ces  hésitations  une  autre  cause  que  le  trouble  de 
son  esprit.  Ainsi  s'il  recule  plusieurs  fois  avant  de  dépasser  un  objet» 
il  simulera  avoir  mal  vu  quelque  chose,  et  fera  tous  ses  efforts  pour 
dépister  les  curieux  et  les  malveillants;  si  avant  de  monter  en  voiture, 
il  se  reprend  à  plusieurs  fois,  il  feindra  d'avoir  laissé  tomber  un  objr>i, 
ou  de  voir  quelque  chose  d'anormal  à  son  équipage.  Mais  quand  il 
est  chez  lui  loin  des  regards,  il  n'a  plus  les  mêmes  précautions. 

Depuis  1876,  M.  X...  a  eu  quelques  atteintes  de  rhumatisme,  plu- 
sieurs articulations  ont  été  successivement  frappées,  souvent  il  y  a 
eu  de  la  fièvre;  fait  digne  de  remarque  et  qui  montre  bien  à  mon  avis 
l'origine  rhumatismale  de  l'affection  mentale,  c'est  que  l'apparition 
de  la  phlogose  articulaire,  quelque  légère  qu'elle  ait  été,  a  toujours 
amené  une  rémission  à  peu  près  absolue  des  troubles  intellectuels. 

Au  commencement  de  Tannée  4879,  M.  X.:.  a  contracté  la  syphilis 
et  l'a  prise  d'une  personne  que  je  soignais  pour  une  vérole  grave  et 
en  quelque  sorte  maligne.  Cette  maladie  intercurrente  s'est  déroulée 
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chez  lui  d*une  façon  très  normale  et  j*en  ai  eu  snecessivement  sous 
les  yeux  toutes  les  phases,  sauf  Tacoident  primitif.  Rien  de  particulier 
à  noter,  de  ce  chef,  si  ce  n*est  la  persistance  des  accidents  qui  ont 
eu  une  ténacité  peu  commune,  bien  que  le  traitement  fût  des  plus 
énergiques  et  des  plus  longtemps  prolongés.  Jamais  la  saturation 
mercurielle  ne  s*est  établie,  bien  que  la  médication  hydrargyrique 
ait  été  longuement  administrée  et  sous  quelque  forme  qu'elle  ait  été 
donnée  (pilules  de  Ricord,  de  Rayer,  sirop  de  Gibert,  de  Mauriac, 
enfin  injections  hypodermiques).  Les  accidents  tertiaires  se  aont 
aussi  manifestés  ;  c'est  ainsi  qu'il  y  a  eu  une  ostéo-périostite  du  ver- 
tex  et  surtout  des  névralgies  syphilitiques  fréquentes;  tous  ces  phé- 
nomènes tertiaires  ont  été  toujouils  considérablement  amendés  par 
riodure  de  potassium  dont  M.  X...a  pris  des  quantités  considérables, 
500  grammes  au  moins  en  diverses  reprises  ^t  souvent  à  dose  quo- 
tidienne assez  élevée,  4  et  6  grammes  par  jour. 

Je  n'ai  pas  remarqué  que  la  syphilis  ait  eu  uneinfluence  quelconque 
sur  l'état  mental  de  M.  X...  pendant  le  cours  du  cycle  syphilitique  : 
la  folie  du  doute  a  présenté  les  mêmes  caractères,  les  hésitations  ont 
été  et  sont  encore  identiques,  les  rémissions  aussi  manifestes. 

A  la  fîn  de  1881,  vers  le  mois  d'octobre,  M.  X...,  ayant  eu  une  in« 
digestion  à  la  suite  d'une  imprudence,  eut  subitement  un  vertige  très 
accentué  qui  Tobligea  à  s'asseoir  sous  peine  de  tomber;  oe  vertige  se 
reproduisit  pendant  quelques  jours,mais  avec  une  intensité  moindre  de 
jour  en  jour;  il  coïncidait  avec  un  état  saburral  des  plus  accentués  ei 
fut  singulièrement  amélioré  par  un  purgatif  sahn,  après  lequel  furent 
administrés  le  quassia  et  les  alcalins.  Les  divers  phénomènes  qui  se 
succédèrent  alors  impressionnèrent  vivement  le  malade,  il  les  jugea 
avec  son  intelligence  altérée  par  le  doute,  et  fut  tourmenté  par  l'idée 
fixe  d'une  attaque  d*apoplexie.  Dès  lors  tout  convergea  vers  cette 
idée,  tout  y  fut  raqiené,  si  bien  que  même  maintenant  il  en  a  une 
égale  terreur,  s'observe  à  l'excès,  et  accuse  un  sentiment  de  vague, 
de  peu  de  solidité  sur  ses  jambes,  de  crainte  d'une  chute,  qui  ne  sont 
pour  moi  qu'une  phase  de  sa  maladie  mentale. 

Je  dois  dire,  pour  compléter  celte  histoire,  que  M.X...  s'est  marié 
au  mois  de  juillet  1879,  c'est-à-dire  en  pleine  vérole;  qu'à  cette 
époque-là,  j'ai  fait  tous  mes  efforts  en  tant  que  médecin  pour  faire 
remettre  le  mariage  ;  que  ne  pouvant  y  réussir  j'ai  dû  lui  faire  un 
effrayant  tableau  des  conséquences  que  pouvait  avoir  l'accomplis- 
sement de  ses  projets;  que  je  lui  ai  dit  bien  haut  quelle  terrible  res- 
ponsabihté  il  encourait;  qu'ainsi  j'ai  réussi  à  obtenir  qu'il  restât  une 
année  sans  avoir  de  relations  avec  sa  femme;  que  maintenant,  je  fais 
environner  ces  relatioas  de  précautions  telles  que  la  contamination 
est,  sinon  impossible,  du  moins  fort  improbable.  Tout  cela  donnera 
une  idée  des  perplexités  qui  l'assaillent,  de  la  frayeur  perpétuelle 
où  son  esprit  est  plongé,  et  pourra  fournir  enfin  une  explication  à 
la  persistance  de  ces  accidents.  D'autant  mieux  que  M.  }(•••  est  ua 
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très  honnête  et  très  galant  homme  qui  ne  se  consolerait  jamais 
d*ètre  pour  sa  femme  la  cause  d'une  pareille  maladie*  De  plus,  vi- 
vant au  milieu  de  sa  famille,  il  est  obligé  de  trouver  une  foule  de 
prétextes  pour  continuer  le  traitement  antisypbilitique,  dont  il  com- 
prend toute  rimportance. 

RÉFLEXIONS. 

L'observation  extrêmement  remarquable  qui  vient  d*être  rapportée 
présente  un  véritable  intérêt  à  trois  points  de  vue  difTérents. 

En  premier  lieu,  nous  voyons  dans  ce  délire  émotif  une  nouvelle 
variété  de  ce  singulier  état  psychologique  connu^faute  d'une  meilleure 
désignation,  sous  le  nom  de  folie  du  doute.  Notre  malade  n*est  point 
un  douteur  ;  il  n*est  point  tourmenté  par  les  grands  problèmes  de  la 
vie,  il  n*éprouve'  point  ce  besoin  incessant  de  se  poser  des  questions 
qu'il  ne  saurait  jamais  résoudre  à  sa  satisfaction.  Mais  la  caractéris- 
tique essentielle  de  son  état  mental  est  un  trouble  de  la  volonté,  une 
sorte  de  vertige  moral.  11  lui  est  impossible  de  franchir  le  seuil 
d'une  pièce,  de  dépasser  un  obstacle,  de  traverser  une  ligne  imagi- 
naire, lorsqu'une  fois  cette  préoccupation  s'est  emparée  de  son  esprit. 
Quelque  différent  de  la  véritable  folie  du  doute  que  puisse  paraître 
un  état  semblable,  il  s*en  rapproche  et  par  sa  persistance  opiniâtre, 
et  par  ce  retour  incessant  des  mêmes  répulsions  et  des  mêmes  préoc- 
cupations ;  enfin  par  l'explosion  absolument  spontanée  et  involon- 
taire de  certains  mots  qui  viennent  éclater  en  quelque  sorte  dans  la 
pensée  du  malade  sans  y  être  appelés,  et  qui  une  fois  entrés  dans  la 
maison  ne  peuvent  plus  en  être  chassés  ;  ce  sont  de  véritables  ob- 
sessions. 

Notre  malade  est  donc  bien  et  dûment  atteint  de  folie  du  doute, 
bien  qu'il  ne  doute  de  rien  ;  mais  il  est  complètement  libre  de  cette 
crainte  du  contact  des  objets  extérieurs  que  M.  Legrand  du  SauUe 
a  désignée  *sous  le  nom  de  délire  du  toucher  ei  qui  a  été  savamment 
étudiée  par  MM.Lasègue  et  Falret  et  signalée  par  Morel  dans  certaines 
formes  de  délire  émotif. 

Le  cas  clinique  de  M.le  D*"  Cabadé  vient  donc  ajouter  un  fait  de  plus 
d  ceux  où  la  maladie  psychologique  dont  il  s'agit  est  absolument  in- 
dépendante de  tout  délire  du  toucher;  tel  est  le  second  point  que 
nous  tenions  à  faire  ressortir. 

Enfin,  et  c'est  ici  Tun  des  points  les  plus  improtants,  il  nous  pa- 
rait impossible  de  contester  l'origine  rhumatismale  de  cette  vésanie. 
En  effet,  comme  le  fait  très  justement  remarquer  l'auteur  de  l'obser- 
vation, la  syphilis  doit  être  mise  entièrement  hors  de  cause  ;  elle  est 
postérieure  à  l'apparition  de  la  maladie  et  son  évolution  a  suivi  une 
marché  absolument  indépendante. 

Mais  c'est  à  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  bien  net- 
tement caractérisé  que  les  troubles  psychologiques  se  sont  déclarés 
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pendant  la  eonvalesceace.  Aucune  autre  cause  ne  peut  être  ration- 
nellement invoquée  pour  expliquer  la  déTiatton  de  lesprit,  et  nous 
sommes  amenés  à  conclure  que,  parmi  les  manifestations  si  diverses 
qui  peuvent  caractériser  le  rhumalisme  cérébral  dans  sa  forme  chro- 
nique, il  faut  inscrire  la  folie  du  doute.  G*est  pour  la  première  fois, 
nous  le  croyons  du  moins,  qu*une  corrélation  semblable  a  été  signalée 
et  sous  ce  rapport,  comme  sous  tant  d*autres,  nous  devons  remercier 
M.  le  D'  Cabadé  du  tribut  qu*il  vient  d*apporter  à  la  science.  L* obser- 
vation qu*il  nous  a  communiquée  restera  toujours  Tun  des  faits 
cliniques  les  plus  intéressants  que  possèdent  nos  archives. 

B.  B. 


UN  CAS 

DE  GDKRISON  DE  MÉNINGITE  GRANULEUSE  (1), 

Par  le  D'  ROUSSEAU, 
Médecin -Directeur  de  fasile  d'Auzerro. 

M.  C...,  négociant,  est  âgé  de  38  ans,  il  est  hydrocéphale,  et  son 
intelligence  présente  quelques  lacunes.  Il  avait  une  sœur  qui  est 
morte  tuberculeuse;  son  fils  a  hérité  de  sa  conformation  physique. 
Pendant  les  deux  derniers  mois  de  Tannée  i880,  il  accuse  de  fréquents 
maux  de  tète,  son  caractère  se  modifie  complètement,  il  devient 
triste,  irritable,  querelleur.  Le  45  janvier  1881,  les  accidents  s*ag> 
gravent  brusquement,  il  est  pris  d'une  céphalalgie  atroce,  des  nausées 
ie  tourmentent  fréquemment  et  une  constipation  opiniâtre  se  déclare. 

Pendant  la  nuit  suivante,  il  ne  fait  que  délirer,  et  c*est  avec  la  plus 
grande  difficulté  qu'on  le  maintient  dans  son  lit.  Le  lendemain,  nous 
le  voyons  avec  son  médecin  ordinaire;  on  lui  fait  une  application  de 
sangsues  derrière  les  oreilles  et  on  le  soumet  à  Taction  du  bromure 
de  potassium,  à  haute  dose.  Depuis  cette  époque,  le  délire  est  devenu 
tranquille  et  le  malade  ne  s'est  plus  livré  qu'une  seule  fois  à  des 
actes  violents  ;  il  parlait  seul  et  donnait  surtout  des  ordres  relatifs 
à  sa  profession.  De  temps  à  autre,  il  revenait  au  calme  et  à  la  luci- 
dité. La  céphalalgie  était  persistante  ;  le  pouls,  dur  et  large,  dépassait 
rarement  117  pulsations  ;  la  température  oscillait  entre  39  et  40  de- 
grés; quant  au  ventre,  il  est  toujours  resté  souple  et  sans  rétraction. 

Au  bout  de  15  jours,  le  malade  tombe  dans  une  période  de  col- 
lapsus  qui  se  prolonge  environ  pendant  3  semaines,  il  rêvasse  con- 

(1)  Cette  observation  est  très  intéressanie  au  point  de  vue  des  bons 
effets  obtenus  de  remploi  du  bromure  de  potassium  ;  mais  nous  nous 
permettrons  de  faire  des  réserves  sur  la  question  du  diagnostic. 

Note  de  la  Rédaction. 
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tinaellement,  sa  mémoire  est  profondément  troublée,  il  prend  les 
personnes  les  unes  pour  les  autres,  ses  urines  s'écoulent  involontai- 
rement, et  il  ne  va  à  la  selle  qu'au  moyen  de  purgatifs.  Les  forces 
sont  entièrement  sidérées,  la  maigreur  est  extrême,  la  tôle  reste  dou- 
loureuse et  ne  peut  plus  être  soulevée,  il  exécute  des  mouvements 
carphologiques,  et  une  éruption  de  muguet  apparaît  sur  la  muqueuse 
buccale.  On  attendait  à  tout  moment  la  terminaison  fatale;  mais,  peu 
à  peu,  il  se  réveille,  il  peut  accepter  du  vin,  des  toniques,  et  les  acci- 
dents diminuent  visiblement,  mais  avec  une  lenteur  désespérante. 
Lorsque  la  tête  est  en  partie  dégagée  et  que  le  malade  peut  se 
mouvoir,  il  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  la  région  lombaire,  et 
d'une  gêne  notable  dans  le  bras  droit.  On  constate  dans  cet  endroit 
une  paralysie  atropbique  du  muscle  grand  dentelé.  Eu  lui  faisant 
porter  le  bras  en  avant,  l'omoplate  abandonne  le  tborax  suivant  la 
direction  de  son  bord  spinal,  et  le  vide  qui  se  produit  est  assez  con- 
sidérable pour  permettre  à  la  main  de  l'explorateur  de  pénétrer 
presque  jusqu'à  l'aisselle. 

Le  10  avril;  il  descend  pour  la  première  fois  de  son  lit  pour  s'as- 
seoir dans  un  fauteuil.  Un  mois  plus  tard,  il  peut  se  rendre,  mais 
bien  péniblement  encore,  à  un  établissement  d'hydrothérapie,  où  il 
prend  des  douches  sans  interruption  jusqu'à  ces  temps  derniers. 
Le  besoin  de  réparation  est  énergique,  la  faim  est  devenue  insatiable 
et  il  ne  pense  qu'à  satisfaire  son  appétit.  Aujourd'hui,  il  se  trouve 
dans  une  situation  des  plus  satisfaisantes,  au  point  de  vue  physique 
et  moral,  et  sa  famille,  même,  prétend  qu'il  est  mieux,  à  tous  égards, 
qu'avant  sa  maladie.  Seule,  la  paralysie  musculaire  n'a  pu  être  modi- 
fiée. 

Les  moyens  thérapeutiques  employés  pendant  cette  longue  épreuve 
ont  nécessairement  varié  suivant  la  nature  et  la  période  des  accidents  ; 
mais,  c'est  le  bromure  de  potassium  qui  a  rempli  le  rôle  le  plus  im- 
portant. Nous  Tavons  prescrit,  au  début  même  des  premières  mani- 
festations aiguës,  et  à  haute  dose,  parce  qu'il  compte  déjà  à  son  actif 
quelques  succès  authentique^,  et  en  second  lieu,  parce  que  nous  avons 
reconnu  que  le  sel  bromure  possède  des  propriétés  hyposthénisantes 
remarquables. 

Dans  la  Revue  de  thérapeutique  (année  1870,  p.  64),  M.  le  D' 
Gelineau  a  inséré  une  observation  très  intéressante  de  ménin- 
gite tuberculeuse,  chez  un  enfant  de  13  ans.  Le  bromure  de  potassium 
a  été  prescrit  au  début,  et,  après  une  courte  suspension,  il  a  été  repris 
associé  à  d'autres  substances.  Un  succès  complet  a  couronné  cette 
tentative. 

On  peut  encore  citer  une  observation  analogue  publiée  par  Bazin, 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ^  en  1865. 

M.  Rougon  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(séance  du  22  janvier  1881)  l'histoire  d'une  petite  fille  de  4  ans 
guérie  d'une  méningite,  sous  Tinfluence  de  l'action  combinée  de 
l'iodure  et  du  bromure  de  potassium . 
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D'autre  part,  en  faisant  des  recherches  sur  les  propriétés  du  sel 
bromure,  dans  différentes  entités  pathologiques,  nous  avons  constaté 
qu'il  est  capable,  à  la  dose  de  6  à  10  grammes,  d'enrayer  parfois 
en  quelques  heures  des  accès  de  goutte  aiguë,  à  la  condition  de 
l'employer  au  début  même  du  mouvement  fluxionnaire.  Par  contre, 
il  nous  a  paru  impuissant  dans  le  rhumatisme  aigu,  mais  il  retrouve 
une  certaine  énergie  dans  les  manifestations  chroniques  de  celte 
maladie. 

En  présence  de  cette  action  hyposthénisante  ou  vaso-motrice  sur 
les  tissus  articulaires,  nous  nous  sommes  demandé  si  le  même  pro. 
cédé  thérapeutique  ne  pourrait  pas  être  appliqué  aux  affections  inflam- 
matoires des  méninges,  puisque  ces  organes  offrent  la  plus  grande 
analogie,  au  point  de  vue  histologique,  avec  les  membranes  qui  con- 
courent à  former  les  articulations.  En  effet,  la  dure-mère  représente 
le  système  fibreux,  tandis  que  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  corres- 
pondent à  la  synoviale  et  à  son  tissu  conjonctif  sous-jacent.  Nous 
avons  donc  profité  de  la  première  occasion  qui  s'est  présentée;  nous 
avons  traité  la  méningite,  comme  nous  faisons  d'un  accès  de  goutte 
aiguë,  et  notre  tentative  a  été  couronnée  de  succès. 

On  objectera  certainement  que  Ton  ne  publie,  en  général,  que  les 
observations  où  la  guérison  a  été  obtenue,  et  que,  d'autre  part,  on  a 
souvent  usé  du  bromure  de  potassium,  dans  des  cas  semblables,  sans 
plus  d'avantage  qu'avec  les  autres  substances  médicamenteuses.  Le 
D''  Hammond,  de  New-York,  qui  a  retiré  un  grand  bénéfice  du  sel 
bromure  dans  la  méningite  aiguë  simple  {Maladies  du  système  ner- 
veux,  p.  2^6.),  caractérise  ainsi  son  action  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse :  u  Impuissant  a  retarder  les  progrès  de  la  maladie,  il  fait 
quelquefois  beaucoup  pour  calmer  la  souffrance  et  pour  atténuer  la 
violence  des  convulsions.  »  (Même  ouvragé,  p.  269.)  Nous  devons, 
pour  notre  pai*t,  être  très  réservé,  puisque  nous  ne  possédons  qu'une 
seule  observation  à  l'appui  de  notre  théorie,  mais  nous  devons  rap- 
peler ce  fait  banal  que  certaines  propriétés  des  médicaments  ne  se 
développent  que  suivant  la  manière  dont  ces  derniers  sont  adminis* 
très.  Par  exemple,  on  a  refusé  au  bromure  de  potassium  toute  action 
dans  Tarthritisme,  parce  qu'on  le  prescrivait  au  plus  fort  des  acci- 
dents et  à  une  tout  autre  période  que  celle  qui  convenait.  C'est  pour 
ce  motif  qu'on  a  été  amené  à  le  considérer  comme  un  modifica- 
teur insignifiant,  et  à  l'abandonnerpresque  complètement.  Mais,  il  est 
un  fait  incontestable,  c'est  que  si  on  l'emploie  au  début  des  accès  et 
à  haute  dose,  il  est  capable  de  rendre  de  grands  services,  et  de  pro* 
duire  parfois  des  effets  surprenants. 

Chez  notre  malade,  qui  se  trouvait  à  tous  les  points  de  vue  dans 
les  conditions  les  plusdéfavorables,  l'application  de  ce  traitement,  pré- 
cédée d'une  saignée  locale,  a  largement  affirmé  sa  puissance  en  rédui* 
sant  l'appareil  symptomatique,  et  en  réprimant,  le  délire  qui  devenait 
furieux.  Malgré  cet  arrêt  du  prpGesseurs  inflammatoire,  les  aocidents 
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comateux  ont  été  longs,  redoutables  et  ont  failli  à  plusieurs  reprises 
compromettre  Texistence  du  patient.  On  comprend  dès  lors  que,  dans 
une  affection  aussi  terrible,  et  dans  laquelle  les  altérations  gagnent 
rapidement  en  étendue  et  en  profondeur,  Tintervention  doive  ôtro 
immédiate  et  énergique,  et  que,  pour  sa  par4,  le  bromure  de  potassium 
ne  possédera  plus  aucune  efficacité,  s'il  est  administré  lorsque  Tin- 
flammation  est  déjà  confirmée,  que  les  vaisseaux  sont  turgescents, 
les  produits  pathologiques  élaborés  et  que  la  substance  cérébrale 
elle-même  est  compromise. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
fixer  ce  point  de  doctrine.  Pour  le  moment,  nous  nous  sommes 
borné  à  constater  un  succès  et  à  indiquer  quelle,  serait  peut-être  la 
meilleure  manière  de  faire  produire  tout  son  efTet  utile  à  une  médi- 
cation qui,  jusqu'à  présent,  n'a  été  employée  que  d'une  manièrç  em» 
pirique. 


HYSTÉRO-ÉPILEPSIE 

Par  le  D'  H.  MABILLB, 

■édecin-Directour  de   TAsiie   de  Lafond. 

SoiMAiHE.  —  Hystéro-Épilepsie  datant  do  doux  ans  et  demi.  —  Accès 
spontanés  ou  provoqués.  —  Aphonie  et  anurie  passagères.  —  Trou, 
blés  do  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  —  Détermination  des  crises 
par  la  compression  de  Tovaire  et  des  points  hyslérogènes  ;  phéno- 
mènes  de  transfert.  —  Arrêt  instantané  de  ces  mêmes  crises,  au 
moyen  de  l'ouverture  simultanée  des  deux  yeux.  —  Hypnotisme.  — 
Disparition  totale  des  accidents  par  la  métallothérapio  (1). 

X...  Célina,  domestique,  âgée  de  17  ans,  d'une  bonne  constitution, 
d'une  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  a  eu  des  convulsions  dans 
son  enfance.  —  Assez  intelligente,  elle  était  d'un  caractère  ouvert  et 
affectueux . 

Depuis  t  ans  1/2,  elle  est  en  proie  à  des  accidents  nerveux,  de 
fréquence  et  d*intensité  variables. 

L'affection  dont  elle  est  atteinte  ne  reconnaît  pas  de  causes  bien 
précises. 

Toutefois,  en  recherchant  dans  sa  famille,  on  constate  que  ses 
ascendants  ont  été  atteints  d'accidents  qui  semblent  être  Tépilepsie. 

La  menstruation  est  régulière  et  ne  parait  pas  avoir  eu  de  rap- 
ports directs  avec  les  crises. 

Traitée  à  l'hôpital  Saint-Louis  de  La  Rochelle  pendant  plusieurs 

(1)  L'exposé  des  faits  qui  suivent  est  le  résumé  de  l'observation  rf- 
cueillio  jour  par  jour  par  M.  Ghauvelol,  interne  du  service. 
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mois,  elle  fut  envoyée  ensuite  à  la  maison  des  Dames-Blanches  de 
la  même  ville. 

C^est  là  que  notre  confrère,  M.  le  D'  Mallet,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  nous  la  fit  voir. 

Elle  était  alors  en  proie  depuis  plusieurs  jours  à  des  accidents  ner- 
veux très  violents  qui  avaient  motivé  son  isolement. 

Dans  son  certificat,  M.  le  D' Mallet  constate  des  tendances  au  sui- 
cide et  conclut  à  son  admission  à  Tasile  de  Lafond. 

Le  11  novembre  1881,  Texamen  succinct  de  la  malade  motive  le 
certificat  médical  suivant  : 

Certificat  de  24  heures Est  atteinte  d'hystérie  à  forme  con- 

vulsive  avec  hémianesthésie  du  côté  droit,  hyperesthésie  ovaiienne 
gauche,  troubles  passagers  de  l'intelligence,  du  langage  et  de  la 

miction. 

Signé  :  D'  Mabillb. 

Durant  les  jours  qui  suivirent  son  admission,  la  malade  eut  de 
nombreuses  crises  : 

Description  (Vune  crise: 

\^  Période  prodromique. 

Douleur  ovarienne  violente,  siégeant  soit  à  droite,  soit  à  gauche, 
hémianesthésie,  soit  croisée,  soit  du  même  côté  que  la  douleur  ova- 
rienne ;  sensation  de  boule  remontant  de  Testomac  à  la  gorge,  mou- 
vements de  déglutition,  phénomènes  de  strangulation,  soupirs,  bâil- 
lements, tremblement  des  membres. 

2^  Période  clonique.  La  malade  s'affaisse  tout  i  coup,  perd  con- 
naissance; les  yeux  se  ferment,  se  convulsent  et  sont  renversés  de 
bas  en  haut;  puis  les  membres  sont  pris  de  convulsions  avec  se- 
cousses. 

3<^  Survient  alors  la  période  tonique.  Les  muscles  se  contractarent, 
la  malade  porte  ses  mains  à  sa  bouche,  les  mord  violemment  ;  oa 
essaye  en  vain  de  fléchir  les  bras  et  d'ouvrir  les  mains  dont  les  doigts 
forment  griffe. 

4^  A  cette  période  des  convulsions  toniques,  succède  une  détente, 
puis  survient  alors  une  5*  période,  celle  des  attitudes  passionnelles. 
Tout  à  coup  le  visage  de  la  malade  s'illumine,  devient  radieux,  elle 
nt  et  parait  éprouver  de  vives  satisfactions  ;  puis  un  léger  soupir 
se  fait  entendre  et  la  malade  s'éveille  lentement,  ouvre  les  yeux  et 
semble  sortir  d'un  rêve  dont  elle  a  perdu  tonte  conscience. 

Ces  accès  durent  en  moyenne  de  28  à  30  secondes. 

Tel  est  l'accès  simple. 

Souvent  dans  la  période  des  crises,  à  un  accès  succèdent  plusieurs 
autres  accès  subintrants  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  y  a  un  inter- 
valle plus  ou  moins  long  entre  les  diverses  crises.  Avant  comme 
après  l'attaque  subsistent  les  phénomènes  douloureux  de  l'ovaire  et 
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les  troubles  de  la  sensibilité.  On  note  immédiatement  après  chaque 
attaque  un  transfert  complet  de  Vhémianesthésie. 

Si  Ton  vient  maintenant  à  étudier  les  divers  appareils  de  notre 
malade  spit  avant,  soit  après  la  crise,  on  constate  ce  qui  suit  : 

i®  Avant  la  crise: 

Hémianesthésie  siégeant  soit  à  droite,  soit  à  gauche^  insensibilité  à 
la  piqûre  ;  on  peut  enfoncer  des  aiguilles  assez  profondément  dans 
le  bras  et  sur  tout  le  corps  de  la  malade  sans  provoquer  aucune  dou- 
leur. Après  la  piqûre,  on  ne  voit  pas  trace  de  sang. 

La  sensibilité  thermique  ^  froid  et  chaleur,  a  disparu;  si  la  malade 
vient  à  toucher  un  objet,  elle  le  laisse  tomber  sans  s'en  apercevoir. 

La  langue  du  côté  anesthésié  est  insensible  ;  il  en  est  de  même  de 
la  partie  du  tube  digestif  accessible  aux  investigations.  Tout  derniè- 
rement même,  la  malade  ayant  eu  une  angine  assez  forte,  elle 
sentait  la  douleur  provoquée  par  cette  affection  du  côlé  non  malade, 
tandis  que  le  côté  atteint  ne  la  faisait  souffrir  en  aucune  façon. 

La  sensibilité  gustative  (expériences  au  moyen  de  coloquinte, 
d'aloès)  a  disparu  complètement  ;  de  même  pour  la  sensibilité  olfac- 
tive (expériences  au  moyen  de  l'ammoniaque). 

Les  muqueuses  sont  anesthésiées. 

Tantôt,  on  constate  une  dyschromatopsie  notable,  tantôt  une  achro- 
matopsie  complète.  Le  trouble  visuel  va  parfois  jusqu'à  Famaurose. 

L'ouïe  est  abolie  en  partie  ou  en  totalité  du  côté  anesthésié. 

Le  côté  opposé,  au  contraire,  est  très  sensible. 

L'œsthésiomëtre  de  Brown-Séquard  donne  un  écartement  de 
9,  millimètres  seulement  ;  il  y  a  donc  hyperesthésie;  la  moindre 
piqûre  provoque  Técoulement  du  sang. 

La  contractUité  musculaire  sous  Tinfluence  de  Télectricité  subsiste. 

L'aiguille  du  dynamomètre  de  Gollin  donne  3o  kilogrammes  du 
côté  non  anesthésié  et  8  à  10  kilogrammes  seulement  du  côté  privé 
de  sensibilité.  (Hémianesthésie.) 

La  circulation  est  normale.  Le  thermomètre  accuse  une  différence 
de  4  dixièmes  de  degré  en  faveur  du  côté  sain. 

2®  Après  la  crise  : 

On  constate  les  mêmes  phénomènes  avec  cette  différence,  toutefois, 
qu'il  y  a  un  transfert  complet;  en  sorte  que  le  côté  sain  est  devenu 
le  côté  malade. 

Quant  aux  phénomènes  intellectuels,  on  voit  que  dans  l'intervalle 
des  accidents  nerveux  la  malade  est  ouverte,  cause  avec  intelli- 
gence, mais  est  parfois  d'un  caractère  bizarre.  Pendant  la  crise,  l'in- 
telligence est  suspendue,  il  y  a  perte  absolue  de  conscience.  La  mé- 
moire des  faits  antérieurs  à  la  crise  subsiste,  mais  tout  ce  qui  a  pu 
se  passer  pendant  l'attaque  lui  échappe  complètement.  Enlevée  au 
monde  extérieur,  elle  entend  seulement  comme  an  bourdonnement 
dans  les  oreiUes.  Seulement  aussi,  quelques  instants  avant  son  réveil, 

l'encéphale  30 
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elle  aperçoit  des  animaux  terrifiants,  des  serpents,  des  ours,  qui 
Tépouvantent. 

Aucune  idée  délirante  spéciale;  toutefois,  sons  rinfiuence  des 
accès,  il  y  a  un  désordre  des  actes  qui  la  pousse  à  déchirer  H  à 
détruire  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main. 

Pour  compléter  le  tableau,  ajoutons  que  fréquemment  la  malade 
devient  «pAOfi^.  Cette  aphonie  dure  en  général  de  deux  à  irots 
Jours. 

On  eonsute  ausd  parfois  de  VUehuriê  et  de  Vanurie  qnl  obligeDi  à 
pratiquer  le  cathétérisme. 

Parfois  aassi,  Idt  phémonènei  de  transfert  te  produUent  sans 
causes  apprédables^  et  cela  dans  la  même  journée  4  plusieurs 
reprises 
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En  examinant  la  malade,  on  découvre  dans  la  région  ovarienne, 
soit  à  droite  soit  à  gauche,  un  point  douloureux  très  sensible.  Là 
moindre  pression  détermine  presque  instantanément  une  sensation 
d'étouffement  snivie  d'une  attaque  hystérique  de  même  forme  et  de 
même  durée  que  l'attaque  non  provoquée. 

En  comprimant  fortement  l'ovaire,  soit  avee  les  poings,  soit  avec 
le  eompresseur  Poirier,  en  ne  réussit  qu'à  provoquer  une  violente 
douleur  et  à  amener  des  accidents  subintrants.  Nous  n'avons  constaté 
chez  notre  malade  aucun  arrêt  des  accès. 

Mais  si  Ton  vient  à  examiner  d'autres  parties  du  eorps,  on  cons- 
tate que  ce  n'est  pas  seulement  la  région  ovarienne  qui  est  le  point 
de  départ  des  accès. 

U  y  a  aussi  sur  lo  corps  plusieurs  points  sensibles,  qui,  sons  la 
pression  dn  doigt,  produisent  des  crises.  C'est  ainsi  que  du  edté  droit, 
à  la  région  antérieure  du  thorax,  au  niveau  de  la  quatrième  e^te,  il 
existe  une  %one  kgstérogène.  Un  point  analogue  et  corresponda&l 
existe  à  la  partie  postérieure  du  thorax.  Le  céâ  droit  est  indemne. 

Squs  Vinfluence  d'accès  provoqués^  les  phénomènes  de  transfert 
s* opèrent  instantanément. 

A  la  suite  d'une  série  de  crises  spontanées,  M}^^  X...  a  été  atteinte 
non  seulement  d'hémianesthésie,  mais  d'hémiplégie  complète  du  même 
oété,  avec  tendance  aux  contractures. 

//  a  suffi  de  déterminer  une  crise  d'hystéi'O'épilepsie  en  campri'' 
mant  le  point  hystérique  thoracique  pour  faire  disparaître  ins- 
tantanément la  paralysie  motrice  et  déterminer  le  transfert  de  la 
sensibilité. 

La  malade  a  pu  immédiatement  se  lever,  s'habiller  et  vivre  de  la 
vie  commune* 

Un  fait  bizaiTO  se  produit  de  plus  chez  notre  malade.  —  De  m^me 
qu'il  est  possible  chez  elle  de  provoquer  les  attaques,  de  méine  aussi, 
il  est  possible  de  les  arrêter  à  volonté. 
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//  suffit  pour  cela  d^ ouvrir  fortement  et  simultanément  les  deux 
paupières  et  d! amener  les  globes  de  Vœil^  convulsés  de  bas  en  haut, 
en  communication  avec  la  lumière. 

Presque  immédiatement,  et  à  quelque  période  de  la  crise  que  Ton 
soit  arrivé,  tout  s*arrête  ;  la  malade  ouvre  les  yeux  et  reprend  con- 
naissance d'une  façon  presque  instantanée. 

Ce  qui  a  lieu  dans  ce  cas  pour  les  attaques  provoquées  se  produit 
chez  Céline  X...  pour  les  attaques  spontanées. 

Les  Sœurs,  les  gardiennes  du  service,  lors  des  périodes  des  crises 
ont  arrêté  ainsi  à  volonté  les  attaques. 

Des  phénomènes  d'un  autre  ordre  peuvent  être  provoqués  chez 
Célina  X... 

Au  moyen  du  diapason^  du  bruit  d*une  moatre,  <l'uae  lentille  pla- 
cée entre  les  deux  yeux,  de  la  compression  bi-oculaire,  du  doigt  re- 
gardé fixement,  on  plonge  à  volonté  la  malade  dans  le  sommeil 
byjmotique. 

Durant  ce  sommeil  provoqué,  Célina  X...  reste  sans  mouvement; 
ses  muscles  sont  relâchés  ;  il  n'y  a  aucune  sensibilité  des  téguments, 
le  pouls  est  accéléré,  la  tension  artérielle  diminuée.  La  conscience  a 
disparu  complètement  et,  après  le  réveil,  la  malade  ne  se  souvient  de 
rien.  Au  moment  où  elle  sort  du  sommeil,  elle  se  met  parfois  à  crier, 
à  pleurer,  à  se  reculer  avec  horreur.  A  ce  moment,  elle  aperçoit 
des  morts  ou  des  animaux  terrifiants,  un  gros  ours,  par  exemple. 

L'opérateur  peut  prolonger  à  sa  guise  le  sommeil  en  faisant  varier 
de  durée  l'application  des  agents  qui  ont  engendré  le  sommeil. 

La  malade  peut  alors  se  réveiller  spontanément,  ou  bien  il  suffit 
de  M  ouvrir  les  paupières  pour  la  faire  sortir  de  Vétat  hypnoti-- 
que. 

Parfois  durant  l'hyimose,  il  se  déclare  des  attaques  hystéro-épi- 
leptiquesy  sans  que  la  malade  sorte  de  son  sommeil.  //  s^fit  alors 
de  la  réveiller  pour  faire  cesser  les  phénomènes. 

Pendant  le  sommeil  provoqué,  on  ne  constate  pas  une  hyperexci- 
tabilité  neuro^nuseulaire  très  grande,  et  nous  n'avons  pu  provoquer 
de  contractures.  De  même,  Télectricité  appliquée  sur  la  région  autour 
de  la  tête  n'a  pu  déterminer,  comme  dans  les  récentes  expériences  do 
M.  Charcot,  la  contraction  des  muscles  du  cété  opposé. 

Ce  même  défaut  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  nous  a  em- 
pêché aussi  de  vérifier  les  récentes  recherches  de  M.  Dumontpallier. 

Si  toutefois  on  vient  à  malaxer  les  muscles  du  côté  anesthésié^ 
durant  le  sommeil  provoqué,  on  constate  au  réveil  qu'il  s'est  produit 
un  transfert  de  la  sensibilité. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  MM.  les  D**"  Lescart,  Barthe,  Mo- 
reau,  Drouineau  père  et  fils,  David,  Boireau,  Lagarde,  Coindreau, 
Delarue,  Hillairaud,  Sauvé,  Mallet,  Pichez,  médecins  des  hôpitaux 
et  membres  de  la  Société  de  médecine  de  La  Rochelle,  ont  constatés 
avec  nous,  à  diverses  reprises. 
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Pour  ce  qui  est  du  traitement  suivi  par  la  malade,  nous  avions  en 
vain  essayé  les  bromures  alcalins,  et  Gélina  avait  paru  peu  impres- 
sionnée par  les  métaux. 

Les  plaques  de  Burq  appliquées  à  Tarant-bras  du  côté  anesthésié 
avaient  produit  un  simple  fourmillement  sans  disparition  de  Tanes- 
thésie.  —  Les  métaux  actifs  étaient  le  zinc  et  Targent.  Les  aimants 
n'avaient  pas  produit  de  résultat.  Les  attaques  continuaient  à  se  pro- 
duire en  dépit  de  la  compression  ovarienne. 

Nous  pensâmes  alors  à  donner  à  Gélina  X...  des  bains  frais  à 
25<^,  de  3/4  d'heure  à  i  heure  de  durée.  Elle  en  éprouva  un  grand 
soulagement.  Les  crises  diminuèrent  rapidement  de  fréquence,  mais 
il  y  avait  toujours  chez  elle  persistance  des  douleurs  ovariennes,  des 
phénomènes  de  strangulation  et  de  l'hémianesthésie. 

Cette  situation  se  prolongea  sans  grand  changement,  quand  le 
24  janvier  nous  eûmes  recours  de  nouveau  aux  plaques  de  Burq. 

Les  métaux  actifs  zinc  et  argent  furent  essayés,  mais  les  éléments 
furent  multipliés.  —  Ainsi,  au  lieu  d'une  couronne  simple,  quatre 
furent  appliquées. 

Les  fourmillements  se  produisirent  rapidement  dans  le  membre 
anesthésié,  qui  devint  rouge,  plus  chaud  qu'auparavant.  La  sensi- 
bilité reparut  peu  à  peu,  mais  sans  transfert  aucun . 

Les  plaques  furent  néanmoins  laissées  durant  trois  jours.  Le  zinc 
fut  donné  en  même  temps  à  l'intérieur. 

Tous  les  symptômes  depuis  le  25  janvier  ont  disparu.  On  ne  cons- 
tate plus  de  crises,  ce  qui  est  arrive  parfois  à  la  malade;  mais  ce 
qui  est  plus  important,  c^est  la  disparition  absolue  de  la  boule,  de 
la  douleur  ovarienne  et  de  l'hémianesthésie  y  et  ^insensibilité  absolue 
de  tous  les  points  hystérogènes. 

Or,  jusqu'alors,  dans  la  période  en  dehors  des  crises,  Gélina  avait 
toujours  eu  des  étouffements  et  une  douleur  ovarienne  presque  conti— 
nuelle.  Ghose  plus  importante  encore,  il  a  été  impossible  de  provoçiie?* 
V hypnotisme  par  quelque  m^en  que  ce  soit. 

Il  serait  évidenunent  bien  téméraire  d'affirmer  que  les  accidents  ne 
se  reproduiront  pas  ;  mais  étant  donnés,  d'un  côté,  les  moyens  chez 
la  malade  d'arrêter  les  attaques  par  l'ouverture  des  yeux,  et  de 
l'autre  la  possibilité  de  faire  disparaître  tous  les  accidents  par  l'ap- 
plication des  métaux  appropriés,  il  est  évident  que  l'on  peut  consi- 
dérer Gélina  X. . .  comme  dans  une  situation  meilleure  qu'il  n'était 
possible  de  l'espérer. 

Gélina  X...  est  d'ailleurs  conservée  comme  gardienne  à  l'établis- 
sement et  pourra  être  examinée  ultérieurement. 

En  résumé,  plusieurs  points  confirmatifs  de  faits  connus  et  quel- 
ques-uns nouveaux  se  dégagent  de  cette  observation  (1): 

(1)  11  est  évident  qae  nous  limitons  ces  conclusions  à  la  malade 
seule. 
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1®  La  possibilité  des  transferts  sans  cause  appréciable. 

2®  Le  manque  de  fixité  do  la  douleur  ovarienne,  par  rapport  à 
Tanesthésie  qui,  tantôt  est  croisée,  tantôt  siège  du  môme  côté  que  la 
douleur  ovarienne. 

3°  La  dispa  rition  des  phénomènes  de  paralysie  motrice  et  la  pro- 
duction du  transfert  de  la  sensibilité  sous  Tinfluence  de  Thypnotisme 
et  sous  l'influence  de  la  crise  hystérique  soit  spontanée, soit  provoquée. 

4**  L*arrét  des  attaques  se  produisant  instantanément  sous  Tin- 
fluence  de  Touverture  des  paupières  et  de  l'arrivée  de  la  lumière  à 
la  rétine. 

6^  L'eiTet  sédatif  des  bains  frais  et  TinHuence  curative  des  plaques 
métalliques  de  Burq  sur  les  symptômes  divers  de  l'affection. 

B'^  La  démonstration  de  la  relation  qui  existe  entre  Thystérie  et 
l'hypnotisme. 
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Sommaire.  —  Convulsions  spasmodiques  limitées.  —  Crises  épilepti- 
fôrmes  très  intenses  et  successives.  —  Guérison  au  bout  de  3  jours, 

Par  le  Dr  L.  MARTINENQ, 

médecin-adjoint  do  Tasile  de  Saint-Yvon. 

Le  20  du  mois  de  novembre  1881,  je  fus  appelé  subitement  auprès 
de  M.  P...,  âgé  de  32  ans,  célibataire,  pharmacien  habitant  Paris.  Je 
venais  de  le  quitter,  six  heures  auparavant,  dans  la  plus  parfaite 
santé.  Vers  trois  heures  de  Taprès-midi,  M.  P...  avait  été  pris  d'une 
somnolence  inaccoutumée  et  s'était  couché,  attribuant  à  un  peu  de 
fatigue,  ou  peut-être  à  une  légère  migraine,  cet  état  subit  de  dépres- 
sion physique  et  intellectuelle.  Trois  heures  se  passèrent  ainsi  ; 
puis,  tout  à  coup,  des  crises  convulsives  s'étaient  déclarées,  se  sui- 
vant de  très  près  et  durant,  les  unes  quelques  secondes,  les  autres 
jusqu'à  deux  et  trois  minutes.  Arrivé  à  la  hâte,  voici  l'observation 
exacte  des  crises  réitérées  auxquelles  j'assistai  : 

Étendu  sur  son  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  M.  P...  répond  très 
bien  aux  questions  qu'on  lui  pose,  se  plaint  seulement  d'un  peu  de 
céphalalgie  non  localisée  qui  se  calme  sous  l'influence  d'inspirations 
éthérées  ;  les  pupilles  sont  égales,  sans  dilatation  ni  constriction 
exagérées,  la  parole  est  lente  et  quelque  peu  embarrassée,  la  langue 
se  meut  difficilement  et  se  prête  avec  paresse  et  inhabileté  à  l'articu- 
lation. Le  malade  est  tranquille  et  en  possession  de  toute  son  intelli- 
gence. Mais,  tout  à  coup,  souvent  au  milieu  de  l'articulation  d'un 
mot,  le  cou  se  tend,  la  physionomie  prend  le  masque  de  l'étonné- 
ment,  la  tète  se  redresse   et  se  porte  lentement  un  peu  à  gauche, 
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les  yeux  sont  pris  d*un  clignotement  réftérd,  et  les  globes  ocu- 
laires sont,  à  plusieurs  reprises,  convulsés  du  même  côté  que  la  faee. 
Les  muscles  de  la  face  sont  agités  de  secousses  convulsires  ei 
donnent  à  la  physionomie  un  aspect  grimaçant.  Ces  convulsions, 
d*abord  limitées  à  gauche,  se  propagent  peu  à  peu  à  l'autre  côté  et, 
finalement,  occupent  symétriquement  toute  la  face.  La  bouche  s^entr'- 
ouvre,  les  livres  sont  immobiles,  mais  on  remarque  de  temps  en 
temps  quelques  tremblements  fibrillairos.  Les  membres  supériem^ 
reposent  le  long  du  corps  et,  comme  les  inférieurs,  ne  sont  le  siège 
d*aucun  trouble,  ni  dans  leur  molilité,  ni  dans  leur  sensibilité.  Les 
doigts  sont  dans  Textension,  le  pouce  légèrement  en  dedans.  Le  thorax 
est  rigide,  les  mouvements  respiratoires  sont  très  irrégulîers.  L'ins- 
piration est  très  rapide,  se  fait  en  une  seconde  au  plus,  elle  est  ample 
et  dilate  fortement  la  cage  thoracique.  L*expiration,  au  contraire,  est 
fort  longue,  saccadée,  et  fait  entendre  par  la  bouche  un  son  grave, 
guttural  et  tremblotant  :  celui  de  l'exclamation  oh  !  prolongée. 

Souvent,  au  bout  de  quelques  secondes,  la  crise  s^arréte  et  tout 
rentre  assez  vite  dans  Tordre.  Le  malade  revient  rapidement  h  Tétat 
normal  avec  toute  sa  présence  d'esprit,  sa  mémoire  et  son  intelli- 
gence ;  il  se  passe  la  main  sur  la  figure,  se  frotte  les  yeux,  comme 
s*il  se  réveillait,  puis  reprend  part  à  la  conversation  qui  a  lieu  an- 
tour  de  lui.  Sa  parole  reste  toutefois  embarrassée  pendant  un  cer- 
tain temps.  Mais,  chose  remarquable,  pendant  tout  le  temps  que 
dure  la  crise,  au  plus  fort  même  des  spasmes  épileptiformes  qiœ 
nous  venons  de  décrire,  et  qui  sont  tous  semblables,  mais  de  durées 
inégales,  le  malade  entend  très  bien  ce  qui  se  dit  autour  de  loi,  il  ne 
perd  pas  un  instant  conscience,  et  voit  les  objets  ou  les  personnes 
qui  s'agitent  devant  ses  yeux.  Un  bruit  fait  à  dessein  lui  fait  tourner 
les  yeux  du  côté  où  il  se  produit,  et  l'intelligence  est  absolument 
conservée;  car,  si  nous  lui  demandons  de  nous  toucher  la  main,  en 
spécifiant  la  gauche  ou  la  droite,  il  nous  tend  parfaitement  celle  que 
nous  lui  demandons,  et  la  dirige  vers  la  nôtre  sans  tâtonner.  Enfin,  la 
mémoire  ne  subit  aucune  atteinte;  car,  après  la  crise,  M.  P...  nous 
répète  ce  que  nous  avons  dit  autour  de  lui  pendant  qu'il  était  en 
convulsions,  il  nous  répète  les  ordres  que  nous  lui  avons  donnés  et 
les  questions  que  nous  lui  avons  posées.  II  a  parfaitement  conscience 
de  son  mal,  et  dil  lui-même  que  c'est  «  une  convulsion  irrésistible, 
un  spasme  sans  douleur  qui  s'empare  subitement  des  muscles  de 
sa  face,  avec  paralysie  de  la  langue  et  sensation  d'étouffement  dans  la 
poitrine,  par  manque  d'air  ». 

Ces  crises  se  succèdent  rapidement,  pendant  la  première  journée; 
en  moyenne,  il  en  survient  10  à  12  par  quart  d'heure.  La  nuit  est  plus 
calme,  grâce  â  des  inhalations  répétées  d'éiher  et  à  un  lavement  pur- 
gatif. 

En  présence  de  ces  phénomènes  convulsifs  si  subits,  si  intenses  ; 
mais  si  limités,  ne  s'accompagnant  pas  de  perte  de  connaissance  et  ne 
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portant  atteinte  ni  à  Fintelligence  ni  à  la  mémoire,  je  pensai  aussitôt 
aux  crises  spasmodiques  ou  d'épilepsie  partielle  décrites  récemment 
par  le  D'  Hughlings  Jaksoo,  et,  pour  en  découvrir  la  cause,  j'inter- 
rogeai le  frère  du  malade.  Je  ne  découvris  aucune  hérédité  convulsive 
dans  la  famille  ;  le  malade,  même,  n'avait  jamais  eu  durant  sa  vie  au- 
cune maladie  offrant  quelque  gravité.  La  syphilis  était^eUe  la  cause 
recherchée  ?...  Le  frère  et  le  malade  lui-môme  nous  assurèrent  fer- 
mement qu'il  ne  Tavait  jamais  eue.  Cependant  nous  fûmes  d'avis 
d*établir  immédiatement  le  traitement  antisyphilitique  suivant  :  fric- 
tions, sur  les  côtés  du  thorax  et  sous  les  aisselles,  avec  l'onguent  mer- 
curiel  double  et  Tioduro  de  potassium,  à  la  dose  de  3  grammes,  addi- 
tionné de  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  Ce  traitement  fat  du 
reste  approuvé  par  mon  confrère  le  D'  Landrieux,  ami  de  la  famille, 
qui  arriva  quelques  heures  après  moi  auprès  du  malade. 

Les  frictions  furent  faites,  pendant  trois  jours,  par  Télève  en 
pharmacie,  qui  ne  ménagea  pas  Tonguent.  Elles  furent  même  trop 
copieuses  ;  car,  dès  le  lendemain,  survint  une  salivation  extraordinaire 
et  une  stomatite  des  plus  mtenses.  Mais  aussi,  dès  le  surlendemain, 
les  accidents  convulsifs  disparaissaient  peu  à  peu,  et  le  quatrième  jour 
la  guérison  était  complète.  L'embarras  de  la  parole  seul  avait  persisté, 
mais  il  tenait  surtout  à  la  glossite  intense  qui  ne  permettait  que  très 
peu  les  mouvements  de  la  langue. 

Nous  renouvelâmes  alors  nos  investigations,  et  elles  ne  nous  révé-^ 
lèrent  aucune  trace  de  syphilis  ancienne.  Le  malade  lui-même, 
homme  fort  intelligent,  nous  aCQrma,  à  plusieurs  reprises,  ne  jamais 
avoir  eu  aucun  symptôme  de  cette  afifection  qu'il  connaît  bien.  Les 
relations  d'amitié  que  nous  avons  avec  M.  P...  nous  autorisent  à  le 
croire  absolument  sincère,  et  cependant  quelle  belle  occasion  de  ré- 
péter une  fois  de  plus  avec  triomphe  le  fameux  :  Naturam  morborum 
curaiiones  osiendunti 

Dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  guérison  radicale  de  M.  P...^ 
et  elle  ne  s'est  pas  démentie  un  seul  instant.  Il  n'a  pas  cessé  de  jouir 
de  la  plus  parfaite  santé,  sans  suivre  aucun  traitement  que  des  mé- 
nagements et  des  soins  d*hygiène. 

Les  dénégations  réitérées  et  sincères  du  malade  et  l'absence  totale 
de  preuves  palpables  ont  quelque  peu  ébranlé  l'opinion  que  j'avais 
fermement  conçue,  au  sujet  de  la  cause  syphilitique  des  accideilts 
que  je  viens  de  décrire  ;  et  je  me  suis  demandé  s'ils  ne  pouvaient  pas 
être,  malgré  l'efficacité  du  traitement  antisyphilitique,  l'effet  d'une 
tout  autre  cause. 

N'est-il  pas  étonnant,  en  effet,  devoir  des  accidents  pareils  jugulés 
en  trois  jours  de  traitement,  au  point  de  ne  plus  laisser  de  trace? 
Le  traitement  n'aurait-il  pas  agi  autrement  que  comme  spécifique,  et 
la  stomatite  intense  qu'il  a  occasionnée  brusquement  n' aurait-elle 
pas  calmé,  en  quelque  sorte,  par  substitution,  une  irritation  nerveuse 
voisine  ?.,. 
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UN  CAS 

DE  DÉDOOBLBlfETIT  DB  LA   FBRSONNALTrB. 


Obiervaiion  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  Professeur  Ball^ 

à  la  Clinique  Sainte-Anne^ 

Par  R.  JURAHYILLE,  externe  du  service. 


S...,  célibataire,  âgé  de  30  ans,  entre  à  la  Cliniqne  le  10  féTrîer 
1 882.  Dans  les  antécédeats  héréditaires  qae  nous  ne  développerons 
pas,  pour  raisons  particulières,  notis  trouvons  une  grande  longéTÎté 
chez  les  ascendants  des  côtés  paternel  et  maternel. 

Les  antécédents  personnels  sont  des  plus  intéressants.  Tout  en- 
fant, le  malade  fut  sujet  à  des  convulsions  fréquentes  qui  persista 
rent  jusqu'à  l'âge  de  3  ou  4  ans.  Elles  étaient  d'une  violente  inteii> 
site;  la  face  se  cyanosait,  le  corps  lui-même  prenait  une  teinte 
bleuâtre,  et  des  secousses  convulsives  agitaient  tous  les  membres. 

A  6  ans,  fièvre  scarlatine: 

A  7  ans,  étant  à  Milan,  il  monta  avec  son  père  au  sommet  de  la 
cathédrale,  par  une  chaude  journée  d'été  ;  là,  l'action  des  rayons 
du  soleil  détermina  chez  lui  une  insolation  suivie  d'une  longue  perte 
do  connaissance.  Après  un  long  espace  de  temps,  il  revint  à  lui, 
mais  ne  fui  en  état  de  quitter  le  lit  que  6  semaines  après. 

Entre  10  et  12  ans,  il  eut  une  série  d'accès  de  fièvre  rhumatis- 
male, presque  sans  discontinuité.  Les  articulations  étaient  à  peu  près 
respectées,  mais  les  douleurs  musculaires,  dans  la  continuité  des 
membres,  étaient  très  vives;  enfin,  phénomène  singulier,  les  séreuses, 
tant  du  cœur  que  de  ses  enveloppes,  à  l'inverse  des  séreuses  arti* 
culaires,  furent  assez  sérieusement  atteintes.  Le  malade  semble  avoir 
eu,  à  cette  époque,  de  l'endo-péricardite.  Il  fut  énergiquement  traité 
(révulsion  à  la  région  préeordiale  au  moyen  de  plusieurs  larges  vé~ 
sicatoires  dont  les  traces  se  voient  encore  nettement)  ;  mais,  néan- 
moins, depuis  lors,  il  eut  à  souffrir  de  palpitations  survenant  au  sujet 
d'une  émotion,  fût-elle  très  légère.  L'auscultation  ne  laisse  plus  en- 
tendre aucun  frottement  ;  mais  les  bruits  du  cœur,  bien  que  réguliers, 
sont  mal  frappés  et  lointains  au  niveau  de  la  pointe,  et  le  premier  temps 
y  est  prolongé  et  légèrement  soufflant.  Aujourd'hui,  le  pouls  est 
régulier  et  assez  fort;  mais  le  malade  déclare  que,  dans  les  accès  de 
palpitations,  les  médecins  ont  grand'peine  à  sentir  ses  pulsations. 

Le  malade  a  toujours  fait  des  excès  vénériens,  il  répétait  souvent  le 
coït  7  ou  8  fois  dans  la  nuit.  A  19  ans,  à  Bukarest,  il  contracta  une 
syphilis  grave.  Le  chancre  fut  suivi  d'éruptions  cutanées  et  de  pla- 
ques muqueuses.  A  24  ans,  apparurent  quelques  gommes  de  la  peau, 
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dont  on  voit  aujourd'hui  les  traces  spécifiques  sur  les  avant-bras.  En 
même  temps,  une  grande  partie  de  la  langue  était  détruite  par  une 
large  ulcération  très  profonde.  Ce  fut  le  dernier  accident  de  la  vé- 
role. Il  avoue,  de  plus,  avoir  contracté  dans  son  existence  une 
douzaine  de  blennorragies. 

Jl  a  toujours  fait  des  excès  alcooliques,  et,  dans  des  parties  de 
plaisir  fréquemment  renouvelées  avec  ses  amis,  il  allait  jusqu'à 
s* enivrer.  Aussi  ses  nuits  étaient  généralement  mauvaises  et  troublées 
par  des  cauchemars  :  visions  d'animaux,  hallucinations  terrifiantes, 
chute  dans  des  précipices. 

Il  nous  raconte  avoir  toujours  été  d'un  caractère  impressionnable, 
émotif,  irritable,  avec  des  impulsions  à  se  livrer  à  des  voies  de  fait 
sur  les  personnes  qui  le  contrariaient.  Enfin,  il  nous  dit  que,  depuis 
sa  naissance  jusqu'à  21  ans,  il  était  constamment  sujet  à  des  éva- 
nouissements. Leur  nombre  diminuait  à  mesure  qu'il  avançait  en 
âge,  mais  il  ne  se  passait  guère  de  jours  qui  ne  fussent  marqués 
par  un  accès.  Ceux-ci  survenaient  à  toute  heure,  tant  le  jour  que  la 
nuit,  le  matin  que  le  soir.  Ils  cessèrent  brusquement  à  21  ans.  Ces 
accès  ne  l'empêchèrent  cependant  pas  de  s'instruire,  il  fît  des  études 
classiques,  mais  il  était  isolé,  dans  les  pensions,  et  soumis  à  un  régime 
spécial. 

A  25  ans,  le  malaxa,  dont  Toccupation  principale  était  de  voyager, 
se  trouvant  à  Montevideo,  fut  atteint  d'une  seconde  insolation.  Il 
resta  sans  connaissance  pendant  un  mois,  et  le  choc  fut  si  violent 
qu'il  no  recouvra  son  état  physique  antérieur  que  18  à  20  mois  après. 
Dès  lors,  il  souffrit  loujours  dans  les  régions  occipitale  et  frontale, 
et  ces  douleurs  persistent  encore  aujourd'hui. 

Or,  c'est  au  cours  de  la  convalescence  de  celte  maladie  que  S... 
accusa  les  étranges  phénomènes  qui  constituent  le  sujet  de  cette 
observation  :  3  ou  4  jours  après  avoir  repris  connaissance,  il  en- 
tendit distinctement  une  voix  d'homme,  nettement  articulée,  qui 
prononça  la  phrase  suivante  :  «  Est-ce  que  vous  allez  mieux  aujour- 
d'hui? >  Croyant  avoir  affaire  à  une  personne  se  tenant  dans  la 
chambre,  le  malade  répondit,  et  une  courte  conversation  s'engagea. 
Le  lendemain,  même  question.  Intrigue,  cette  fois,  notre  malade  re- 
garde et  ne  voit  personne  dans  la  chambre  qu'il  occupait.  Qui  êtes- 
vous?  demande-t-il.  «  Monsieur  Gabbadge  »,  répond  la  voix,  et  la 
conversation  continue  ainsi  pendant  quelques  instants.  Ce  ne  fut  quo 
plusieurs  jours  seulement  après  l'avoir  entendu,  que  le  malade  en  - 
trevit  son  interlocuteur.  A  dater  de  ce  jour,  celui-ci  s'est  toujours 
présenté  sous  les  mêmes  traits  et  le  même  costume,  tel  qu'il  appa- 
raît encore  aujourd'hui.  Cette  hallucination  de  la  vue  est  aussi  pure 
que  colle  de  l'ouïe,  et  voici  le  tableau  que  fait  S...  de  son  fictif  interlo. 
cuteur. 

On  le  voit  toujours  en  face,  mais  en  buste  seulement.  Il  est  cons- 
tamment en  habit  de  chasse.  C'est  un  homme  vigoureux  et  bien  fait, 
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de  36  ans  environ,  avec  une  forte  barbe.  Le  teint  est  châtain  foncé. 
Les  ycQX  sont  grands  et  noirs,  les  sourcils  fortement  dessinés.  Cet 
homme  ne  consentit  jamais  A  donner  sur  lui  même  d*aatres  rensei- 
gnements que  son  nom;  jamais,  malgré  les  instances  réitérées  de  S..., 

il  ne  dévoila  sa  profession  ni  sa  manière  de  vivre.  Aussi,  S se 

procnra-t-il  tous  les  Bottins,  anglais,  français,  américains,  elc.,  saas 
y  rencontrer  jamais  l'adresse  mystérieuse  de  Gabbadge. 

Les  nuits  qui  suivirent  furent  mauvaises  ;  Gabbadge  empêcha  notre 
malade  de  dormir,  en  lai  adressant  une  foule  de  questions  anxcpielies 
celui-ci  se  sentait  dans  l'impossibilité  de  ne  pas  répondre. 

A  partir  de  ce  jour,  s'établit  entre  eux  une  lutte  de  tous  les  ins- 
tants, de  tous  les  jours,  de  toutes  les  nuits;  lutte  qui  prendra  un 
caractère  de  plus  en  plus  violent  et,  par  conséquent,  plus  pônible  pour 
le  malade,  lorsque  Gabbadge  en  viendra  à  ordonner  les  actes  les  plus 
insensés,  les  plus  criminels.  Ces  combats  sont  si  intimes,  ils 
semblent  si  bien  se  livrer  dans  l'esprit  même  du  malade,  enfin, 
ils  sont  suivis  parfois  de  maux  de  tête  tellement  atroces  qse 
S...  en  est  venu  à  imaginer  qu'il  a  deux  cerveaux,  l'un,  le  gauche,  i 
Gabbadge,  l'aulre  à  lui  même.  Telle  est  l*origine  de  ses  idées  de 
résistance,  car  il  n'arrive  pas  à  concevoir  que,  ces  deux  cerveaux 
fonciionnant  dans  sa  propre  tête,  la  victoire  doive  se  ranger  fatale- 
ment du  celé  de  son  adversaire. 

Gabbadge  ne  laissera  plus  maintenant  passer,  sans  y  prendre  part, 
aucun  événement,  si  insignifiant  qu'il  soit,  de  la  vie  intime  de  Tin- 
fortuné  S . . . ,  dont  les  efforts  ne  parviendront  jamais  à  le  dégager 
de  sa  puissante  étreinte.  Plusieurs  fois  le  jeûne  absolu  fut  prescrit, 
pendant  cinq  ou  six  jours,  par  ce  personnage  fictif,  et  les  mé  ledns 
se  virent  dans  la  nécessité  de  nourrir  S...  par  des  lavements  ali- 
mentaires. Aujourd'hui,  le  malade  nous  raconte  que,  depuis  quelque 
temps,  toute  espèce  de  viande  lui  est  interdite;  il  se  nourrit  de  légu- 
mes. Ayant  voulu  résister  une  fois  encore,  il  avala  une  bouchée  de 
viande  ;  mais,  quelques  intants  après,  il  ressentait  les  phénomènes  de 
l'ivresse  et  une  céphalalgie  excessive. 

Revenons  au  dc^but  de  la  maladie,  et  reprenons  notre  halludoé 
lors  du  rclablisserhent  physique  complet  des  suites  de  son  insolation, 
c'est-à-dire  de  20  à  ti  mois  après  cet  accident  ;  nous  nous  contente- 
rons de  citer  quelques  exemples  entre  mille,  pris  au  hasard,  dans  la 
vie  de  S . . . ,  pour  bien  établir  l'influence  autoritaire  du  personnage 
fictif  sur  les  décisions  do  celui  dont  le  faible  cerveau  lui  a  donné 
l'existence. 

Un  jour  que,  retiré  chez  lui,  il  lisait  un  journal,  assis  devant  un 
ardent  feu  dans  une  cheminée,  soudainement  conseillé  par  Gabbadge, 
il  jetle  dans  les  charbons  sa  chaîne  et  sa  montre,  et  ne  se  décide  à 
quitter  sa  place  qu'après  avoir  constaté  la  destruction  totale  de  ces 
objets.  —  Quelques  jours  après,  il  va  louer  un  coupé  et  se  fait  con- 
duire par  le  cocher,  sans  aucun  but,  à  travers  les  rues  de  Loqdres, 
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pendant  un  jour  et  une  nuit  consécutirs,  s^arrètant  à  peine  pour 
prendre  quelque  nourriture,  si  bien  que  le  cocher,  s*apercevant  avoir 
affaire  à  un  fou,  le  conduit  au  poste  de  police,  ori  il  se  fait  payer  son 
cheval  qui  tombait  excpdé  de  fatigue.  Là,  S...  déclara  avoir  obéi  à 
Gabbadge  et,  pour  cette  raison,  il  fut  envoyé  chez  son  médecin,  le 
D' Bond.  —  Souvent  des  sommes  d'argent  importantes  furent  perdues 
aux  cartes,  pour  avoir  suivi  les  indications  traîtresses  de  Gabbadge. 
Parfois,  enfin,  celui-ci  se  fait  prophète,  et,  récemment,  un  matin  à 
rhôpital,  il  prédit,  pour  le  soir,  la  mort  d'un  malade  voisin  de  S. . ., 
qui,  bien  que  condamne,  n'avait  pas  présenté  ce  jour-là  d'aggravation 
dans  son  état.  Par  un  hasard  étrange,  la  prédiction  se  réalisa. 

II  nous  reste,  enfin,  à  exposer  deux  sortes  d'impulsions  criminelles 
irrésistibles;  la  tendance  au  meurtre,  la  tendance  au  suicide. 

Environ  3  ou  4  ans  après  l'apparition  de  Gabbadge,  S...  reçoit 
l'ordre  de  faire  périr  un  jeune  enfant  qui  lui  est  désigné.  Il  se  procure 
à  cet  effet  un  flacon  de  «  Chloridine  »  et  le  fait  absorber  de  force  à 
sa  délicate  victime,  qui  succomba  quelques  heures  après. 

Le  lendemain,  il  employa  le  même  poison  pour  se  détruire  lui- 
même,  mais  il  fut  sauvé  par  d^abondants  vomissements  que  déter- 
mina l'absorption  de  cette  substance. 

A  peu  de  temps  da  là,  toujours  guidé  par  son  funeste  conseiller, 
il  s'embarque  seul,  un  soir,  sur  une  légère  chaloupe  et,  arrivé  au 
milieu  de  la  baie  de  Montevideo,  s'enveloppe  d'un  plaid  et  se  jette 
à  la  mer.  Les  mouvements  sont  paralysés  par  le  vêtement,  si  bien 
qu'en  quelques  instants  il  perd  connaissance.  Quand  il  revinî  à  lui, 
il  était  sur  le  rivage,  entouré  de  pêcheurs  qui  lui  donnaient  des  soins 
empressés  après  l'avoir  recueilli  presque  expirant  dans  leur  barque, 
contre  laquelle  il  était  venu  providentiellement  se  heurter. 

Plusieurs  autres  essais  de  suicide  suivirent  ceux  que  nous  venons 
de  rapporter;  ainsi,  lors  de  son  retour  à  Londres,  pendant  la  tra- 
versée, il  se  précipita  une  seconde  fois  dans  les  flots,  et  Tut  encore 
ramené  à  bord  par  un  des  hommes  de  l'équipage.  Peu  de  jours  avant 
son  entrée  actuelle  à  l'asile,  il  avala,  dans  le  môme  but,  un  collyre 
qu'employait  un  de  ses  amis  pour  une  affection  dos  yeux.  Cette  fois 
encore,  il  en  fut  quitte  pour  des  vomissements  suivis  d'un  malaise  de 
quelques  jours. 

Nous  terminerons  la  longue  énumération  de  ces  funestes  insanités, 
en  rappelant  une  dernière  tentative  de  meurtre  qu'il  lit  en  arrivant  à 
Londres.  Quelques-uns  de  ses  amis  passaient  à  tour  de  rôle  les  nuits 
auprès  de  lui,  tant  pour  le  surveiller,  que  pour  lui  prodiguer  les  soins 
que  nécessitait  son  état.  Gabbadge  lui  désigna  l'un  d'eux  comme 
une  victime  ;  ce  fut  donc  pour  lui  plonger  un  couteau  dans  le  cœur 
que  S. ..  sortit  un  soir  de  son  lit,  et  le  crime  allait  être  consommé, 
si  l'ami,  qui  se  tenait  sur  ses  gardes,  ne  s'était  jeté  sur  lui  pour  le 
désarmer. 

Tous  ces  actes  criminels  afTectent  profondément  S...,  dans  ses 
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moments  de  lacidité,  et  souvent  il  déplore  amèrement  rimpossîbilitê 
dans  laquelle  il  se  trouve  de  ne  pouvoir  tirer  de  lui-même  Ténergie 
sufBsante  pour  triompher  do  son  impitoyable  dominaieur. 

Pendant  le  temps  qu'il  a  éié  soumis  à  notre  obser\'ation,  S. . .  a 
continué  à  recevoir  les  visites  de  son  mystérieux  ami.  Un  matin  îl 
m^apprend  que  Gabbadge  lui  a  conseillé  de  se  défier  de  ses  méde- 
cins et  de  ne  rien  faire  de  ce  qu'on  lui  prescrit.  C'est  avec  beaucocp 
de  difficulté  que  nous  parvenons  à  triompher  de  ses  préveoti(ms.  1! 
obéit  dans  une  certaine  mesure  à  nos  conseils,  mais  il  continue  i 
recevoir  les  visites  de  ce  personnage,  qui  se  plaît  à  contrarier  noti? 
influence. 

Un  jour,  dans  un  intervalle  de  lucidilé  relative,  pressé  de  ques- 
tions, il  finit  par  nous  dire  que  Gabbadge  est  très  probablement  cb 
mauvais  esprit  ou  tout  au  moins  Fàme  d*un  homme  mort  depuis 
longtemps,  puisque  son  adresse  ne  se  trouve  dans  aucun  Annuaire. 
Il  n'en  reste  pas  moins  convaincu  que  ce  personnage  possède  U 
moitié  gauche  de  son  corps.  Un  jour  on  lui  pratiq[ue  une  injectioB 
sous-cutanée  de  morphine  du  côté  gauche.  11  s'écrie  aussitôt  :  ■  Tous 
avez  fait  l'injection  du  côté  de  Gabbadge,  elle  ne  pourra  donc  me 
faire  aucun  bien.  » 

Ajoutons  enfin  que  ce  malade,  tourmenté  par  une  incessante 
insomnie,  souffre  bien  davantage  de  ses  hallucinations  pendant  U 
nuit  que  pendant  le  jour. 

Nous  voyons  donc  ici  en  plein  dix-neuvième  siècle  un  possédé 
comparable  à  tous  ceux  qui  ont  rempli  l'histoire  des  temps  passés. 
Il  est  intéressant  de  remarquer  qu'aucune  idée  religieuse  ou  mys- 
tique ne  se  lie  à  ces  observations,  qui  présentent  le  caractère  le  ^m 
prosaïque  et  le  plus  banal  qui  se  puisse  imaginer.  Leur  netteté  même 
en  est  la  preuve.  Le  malade  semble  s'apercevoir  lui-même  dans  un 
miroir,  et  se  prendre  pour  une  personne  étrangère.  On  ne  saurait 
imaginer  un  cas  plus  net  de  dédoublement  de  la  personnalité. 

R.  JURANVILLB. 
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ACADÉMIE    DES    SCIENCES. 
Séances  du  2®  trimestre  1882. 

Séance  du  8  mat.  — M.  Brown-Séquard  lit  un  mémoire  inti- 
tulé :  Recherches  sur  Vun  des  principaux  fondements  des  doc- 
trines relatives  au  mécanisme  de  production  des  mouvements 
volontaires  et  des  convulsions. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1<>  Il  fiaut  considérer  comme  ayant  perdu  toute  valeur  l'une 
des  bases  principales  sur  lesquelles  sont  fondées  et.  la  doctrine 
des  centres  psycho-moteurs  et  la  théorie  généralement  admise  à 
regard  des  relations  entre  un  côté  de  Tencéphale  et  le  côté 
opposé  du  corps  pour  les  mouvements  volontaires  et  aussi  pour 
les  convulsions  unilatérales  ; 

2^  Il  faut  admettre  que  la  zone  excito-motrice  de  la  surface 
cérébrale,  ainsi  que  toutes  les  parties  excitables  de  Tencéphale, 
sont  capables  de  mettre  en  mouvement  les  membres  du  côté 
correspondant,  comme  ceux  du  côté  opposé^  et  qu'elles  peuvent 
produire  ces  effets  après  la  section  transversale  d'une  moitié 
latérale  du  pont  de  Yarole,  du  bulbe  ou  de  la  moelle  cervicale, 
ou  même  après  deux  sections,  l'une  de  la  moitié  droite,  l'autre 
de  la  moitié  gauche  de  la  base  de  l'encéphale,  à  la  condition 
qu'un  certain  intervalle  existe  entre  ces  deux  sections. 

Séance  du  22  mai.  —  Pathologie  expérimentale.  —  Influence 
de  V alcool  éthylUjue  et  de  V essence  d^  absinthe  sur  les  fonctions 
motrices  du  cerveau  et  sur  celles  des  muscles  de  la  vie  de  rela- 
tion. Note  de  M.  S.  Danillo,  présentée  par  M.  Vulpian. 

L'auteur,  dans  une  première  série  de  recherches  a  étudié  l'in- 
fluence de  l'alcool  à  hautes  doses  sur  la  réaction  cérébro^mus- 
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culaire  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  et  i'iafluence  de  Tin- 
jection  de  Talcool  sur  les  attaques  de  l'épilepsie  dite  corticale. 
Dans  une  autre  sériei  il  a  étudié  l'action  de  Tessenoe  d'absinthe 
et  rinûueace  des  injections  d'alcoo)  sur  les  convulsions  produites 
par  cette  substance.  Dans  une  troisième  série,  enfin,  il  a  étudié 
rexcitabiiité  électrique  du  cerveau  dans  Tempoisonnement  par 
l'essence  d'absinthe. 

{'•  série.  —  L'influence  de  l'alcool  à  hautes  doses  sur  les 
fonctions  motrices  du  cerveau  est  analogue  à  celle  des  autres 
substances  anesthésiques  (éther,  chloral,  morphine). 

L'influence  de  l'alcool  sur  les  attaques  épileptiques,  chez  le 
chien  (attaques  d'origine  soit  électrique,  soit  spontanée),  se  ma- 
nifeste par  l'arrêt  complet  de  l'attaque  à  la  période  tonique 
ou  clonique,  après  l'injection  de  1  gramme  au  moins  par  kilo- 
gramme du  poids  de  l'animal. 

L'arrêt  se  fait  en  15  ou  20  secondes,  après  quelques  se- 
cousses musculaires  dissociées. 

9*  série.  —  On  peut  diviser  l'évolution  des  effets  toxiques  de 
l'essence  d'absinthe  eo  cinq  périodes  distinctes  et  successives  : 
!•  période  tonique;  2**  période  cloniqne;  3»  période choréiforme ; 
4*  période  du  délire;  8*  période  de  résolution. 

La  marche  de  l'empoisonnement  par  cette  substance  offine 
ainsi  une  certaine  analogie  avec  celle  de  l'intoxication  par  la 
strychnine  (Ch.  Richet),  à  cela  près  que  la  période  du  délire 
fait  défaut  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine.  L'injection 
de  l'alcool,  à  raison  de  i  gramme  à  2  grammes  par  kilogramme 
du  poids  de  l'animal,  arrête  complètement  la  marche  de  l'em- 
poisonnement dans  les  quatre  premières  périodes.  Lorsque  les 
doses  d'essence  d'absinthe  sont  faibles,  l'injection  d'alcool  arrête 
les  convulsions  et  le  délire,  et  l'animal  revient  à  lui  complète- 
ment après  quelques  heures  d'ébriété.  Si,  au  contraire,  l'empoi- 
sonnement a  lieu  par  de  fortes  doses,  l'injection  d'alcool  n'em- 
pêche pas  la  mort  de  survenir.  Le  chloral  aussi,  après  de  faibles 
doses  d'essence  d'absinthe,  paraît  exercer  la  même  influence 
que  l'alcool  (deux  expériences).  L'alcool  n'est  donc  pas  l'anta- 
goniste véritable  de  l'essence  d'absinthe,  pas  plus  qu'il  ne  l'est 
pom*  la  strychnine  (Stacchini). 

3*  série.  —  Sous  l'influence  des  petites  doses  d'absinthe. 
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rexcitabilité  de  la  région  corticale,  de  même  que  la  réflectivité 
médullaire,  sont  exaltées  considérablement  pendanl  les  inter- 
valles des  convulsions  et  du  délire.  Plus  tard,  dans  la  période 
de  résolution,  (a  réaction  cérébro-musculaire  pai^t  s'affaiblir 
progressivement,  iaadis  que  Texcitabilité  neuro-musculaire  per- 
siste encore  au  degré  normal. 

• 

Séance  du  5  juin.  —  Pathologie  expérimentale.  -*-  Es$ai 
expérimental  de  localisation  anatomique  des  symptômes  du 
délire  toxique  chez  le  chien.  Note  de  M.  S.  Danillo,  présentée 
par  M.  Yulpian. 

L'injection  d'une  certaine  quantité  d'essence  d'absinthe, 
comme  on  le  sait,  donne,  chez  un  chien,  un  accès  de  délii*e 
d'une  durée  variable.  Il  a  semblé  à  M.  Danilio  qu'on  pouvait 
mettre  à  profit  cette  propriété  de  l'essence  d'absinthe  pour 
essayer  d'aborder,  au  moyen  de  rexpérimentalion,  la  question 
relative  à  la  localisation  des  hallucinations.  On  a  émis  deux 
théories  anatomo-physiologiques.  L'une  place  dans  les  couches  op- 
tiques le  siège  du  sensorium  commun  (Todd,  Carpenter,  etc.), 
et  le  point  de  départ  des  hallucinations  (Luys,  Bail,  Poincarré, 
Fournie,  etc.);  l'autre  envisage  la  région  corticale  proprement 
dite  du  cerveau  comme  le  seul  substratum  anatomique  des 
expériences  sensorielles  et  psychiques  (Flourens,  Vulpian,  Char- 
cot,  Tamburini,  etc.). 

M.  Danilio,  sans  vouloir  assimiler  les  phénomènes  du  délire 
toxique  chez  le  chien  aux  hallucinations  observées  chez  l'homme 
dans  des  conditions  toutes  différentes,  a  cherché  seulement  à 
déterminer  approximativement  quelle  est  celle  des  deux  parties 
de  l'encéphale  (couches  optiques  et  région  corticale)  dont  l'in- 
tégrité est  nécessaire  pour  la  production  du  délire. 

Les  résultats  d'une  première  série  de  recherches  indiquent 
que  l'intégrité  des  couches  optiques  n'est  pas  nécessaire  pour  la 
production  des  phénomènes  du  délire  toxique  chez  ie  chien. 

Ceux  d'une  seconde  série  démontrent,  semble-t-il,  au  contraire, 
à  M.  Danilio,  que  la  région  corticale  dans  toute  son  étendue 
(psycho-motrice  et  psycho-sensitive)  doit  être  exclusivement  en 
cause  dans  la  production  du  délire  dans  les  conditions  dont  il 
s'agit. 
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En  outre,  les  résultats  des  recherches  de  H.  Danillo,  sur  la 
région  corticale,  paraissent  indiquer  que  la  localisation  corticale, 
étroitement  circonscrite,  des  fonctions  sensitives  chez  les  ani- 
maux, ne  doit  pas  encore  être  envisagée  comme  un  Sût  incon- 
testable. Il  y  aurait  ainsi  peut-être  une  certaine  analogie  à  établir 
entre  les  résultats  obtenus  par  M.  Danillo  et  les  données  aux- 
quelles ont  conduit  les  dernières  recherches  sur  les  localisatiois 
corticales  motrices  chez  l'homme  (Exner). 

Ch.  Vallo:^. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séances  du  «•  trimestre  1882. 

La  seule  question  relative  aux  maladies  mentales  ou  nerveuses 
qui  ait  été  discutée  par  l'Académie  de  médecine  pendant  le 
2*  trimestre  1882,  est  celle  de  Folie  et  Divorce. 

C.  V. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 
Séances  du  1"  Semestre  4882. 

Séance  du  7  janvier.  —  M.  DumontpaUier  expose  les  singu- 
liers résultats  de  ses  observations  sur  les  hystériques  de  son 
service.  Il  fait  disparaître  à  Taide  du  vent  d*un  soufflet  ordinaire 
les  contractures  dues  à  une  grande  attaque.  D'autre  part,  îl  c  pu 
provoquer  des  contractions  musculaires,  en  dirigeant  à  la  surface 
de  la  peau  des  rayons  de  lumière  solaire  décomposés  par  le 
prisme,  ou  en  transmettant  à  la  surface  cutanée  des  vibrations 
sonores,  ou  des  vibrations  très  atténuées  d'instruments  divers, 
montres,  téléphones,  microphones. 

M.  Charcot  a  étudié  les  phénomènes  qui  se  manifestent  à  la 
suite  de  Tapplication  du  courant  galvanique  sur  la  voûte  crâ- 
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nienne,  pendant  la  période  léthargique  de  Thypnotisme,  chez  les 
hystériques.  L'hyperexcilabilité  neuro-musculaire  n'existe  pas 
seule,  cette  hyperexcilabilité  s'étend  aussi  aux  régions  motrices 
de  Tencéphale.  Dans  cet  état,  en  variant  les  conditions  d'expé- 
riences, on  voit  que  l'application  du  courant  galvanique  sur  un 
des  côtés  du  crâne  produit  des  secousses  musculaires  dans  la 
face  et  dans  les  membres  du  côté  opposé.  Dans  l'état  de  veille, 
chez  les  mêmes  malades,  l'application  des  courants  sur  ces 
régions  ne  détermine  rien  de  semblable.  On  peut  donc  conclure 
que  pendant  la  léthargie  hystérique,  il  y  a  une  hyperexcitabilité 
spéciale  de  certaines  régions  de  l'encéphale. 

iA  janvier.  —  M.  Dumontpallier  continue  ses  communica- 
tions sur  les  phénomènes  qui  se  manifestent^  h  la  suite  de  l'action 
du  vent  d'un  soufflet  capillaire,  sur  différentes  régions  dii  cuir 
chevelu  pendant  la  période  cataleptique,  l'hypnotisme  chez  les 
hystériques. 

En  dirigeant  en  différents  points  des  téguments  du  crâne  le 
vent  du  soufflet,  il  a  produit  des  mouvements  de  la  tête  et  de  la 
face  variant  suivant  la  région  excitée,  bien  plus  des  contractions 
associées  de  certains  muscles  de  la  face  et  par  suite  des  expres- 
sions de  physionomie  complexes. 

L'auteur  rapproche  ces  expériences,  dans  lesquelles  il  s'est 
servi  d'agents  physiques  ou  mécaniques  pour  produire  l'excita- 
tion du  cuir  chevelu,  des  résultats  obtenus  par  M.  Charcot  par 
l'application  du  courant  galvanique  sur  la  voûte  crânienne. 

M.  Vignal  a  fait  des  recherches  sur  le  système  nerveux  des 
hirudinées,  au  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  Finance.  Il 
appelle  surtout  l'attention  :  1**  sur  la  structure  fibrillaire  des  con- 
nectifs,  des  nerfs  et  de  la  partie  corticale  des  cellules  du  système 
central  et  du  système  gastro-intestinal  ;  ^  sur  le  manque  absolu 
de  noyaux  qui  indiquerait  une  formation  cellulaire  dans  les 
connectifs  et  les  nerfs  des  deux  systèmes  ;  3®  sur  Fenchevé- 
trement  des  fibrilles  dans  la  partie  centrale  des  ganglions  ;  4/^  sur 
l'absence  de  cellules  situées  en  dehors  des  ganglions,  sur  les  nerfs 
venant  du  système  central. 

28  janvier,  —  MM,  Strauss  et  Germont  ont  observé  les  allé- 
l'encéphale  3i 


/ 
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rations  histoLogiques  du  rein  chez  le  cobaye  à  la  suite  de  la  ligi- 
ture  de  Turetère.  Leurs  conclusions  fort  intéressantes  ne  soot 
nullement  conformes  à  celles  de  MM.  Cbarcotet  Gombautsarce 
même  sujet.  Les  lésions  sont  purement  mécaniqnes,  il  n'y  a  ni 
processus  phlegmasique^  ni  sclérose  interstitielle.  M.  GaUwwàâ 
a  pratiqué  des  injections  hypodermiques  de  cyanure  de  merctut 
chez  les  animaux  d'abord^  puis  sur  des  malades  aUeinUde 
maladies  syphilitiques  de  Tceil  et  du  cerveau.  Il  a  remarqué  que 
le  cyanure  de  mercure  à  la  dose  de  2  centigrammes  était  mortel 
pour  un  lapin.  Injecté  à  faible  dose  (5  à  20  millig.)  cbei 
l'homme,  il  a  donné  de  bons  résultats  comme  antisypbiiitique. 

M.  Marcacci,  dans  un  pli  cacheté  déposé  le  11  juin  1881, 
expose  des  fiiits  d'un  grand  intérêt  sur  Texcitation  des  cen- 
tres moteurs  corticaux.  L'auteur  s'est  proposé,  dans  ses  recher- 
ches, de  savoir  ce  qui,  lors  des  excitations  corticales,  app&^ 
tient  à  l'encéphale  et  ce  qui  appartient  à  la  moelle,  et  de 
distinguer  le  rôle  de  ces  deux  organes.  En  supprimant  par  di- 
vers procédés  l'action  cérébrale,  l'excitation  des  zones  corticale 
a  toujours  produit  les  mêmes  effets,  pourvu  que  la  moelle  fit 
intacte. 

Après  la  congélation  du  cerveau,  la  suppression  desonactioa 
par  les  agents  anesthésiques,  etc.,  on  voit  que  TexcitatioD 
galvanique  provoque  toujours  des  mouvements  dans  les  membres. 
M.  Marcacci,  d'accord  avec  M.  Couly,  pense  que  i*état  physiolo- 
gique de  prétendus  centres  corticaux  est  indifférent  à  la  proda^ 
tion  des  phénomènes  moteurs  périphériques. 

4  février.  — M.  Vignal  communique  ses  recherches  sur  la 
structure  de  la  chaîne  nerveuse  du  lombric  agricol. 

M.  Couty  a  commencé  dans  son  laboratoire  deRîo4aneiroane 
série  d'expériences  sur  la  zone  motrice  du  cerveau  des  perroquets. 
Après  une  lésion  delà  région  antérieure  de  l'hémisphère,  iU 
observé  une  paraly(«ie  presque  complète  de  la  patte  opposée  i  la 
lésion.  Le  membre,  paralysé  pour  la  plupart  des  moavemeais 
volontaires,  présentait,  outre  la  perte  à  peu  près  complète  de 
l'excito-motricité  réflexe,  une  diminution  réelle  de  la  sensibiliti* 
Sur  d'autres  perroquets,  l'auteur  a  vu  que  près  des  2/3  de  b 
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surface  supéro-exlerne  du  cerveau  étaient  sensibles  à  rélectricité 
si  bien  que  cet  oiseau,  avec  son  cerveau  entièrement  lisse,  était 
plus  excitable  que  le  chien^  le  singe  et  les  divers  autres  animaux 
que  Ton  a  expérimentés. 

M.  DanillodL  étudié  les  modifications  fonctionnelles  de  Técorce 
cérébrale  dans  Tempoisonnement  par  l'alcool  et  Tessencé  d'ab- 
sinthe à  doses  toxiques.  Dans  le  coma  alcoolique,  Texcitaltilité  de 
la  région  dite  motrice  baisse  d'une  façon  extrêmement  consi- 
dérable. 

Chez  un  chien  alcoolisé  jusqu'à  l'abolition  de  la  sensibilité 
douloureuse,  une  attaque  d'épilepsie  corticale  ne  peut  plus  être 
provoquée  par  l'excitation  de  la  région  corticale.  L'attaque  d'épi- 
[  lepsie  corticale,  chez  un  chien  non  alcoolisé,  peut  être  arrêtée 

dans  io-20  secondes  (dans  chacune  de  ses  périodes),  par  l'in- 
«  jection   d'alcool  à  30''  et  4o°  de  concentration  à   raison   de 

^  1  gi*amme  au  moins  par  kilog.  du  poids  de  l'animal.  De  même, 

^  une  attaque  d'épilepsie  absinthique  est  aussi  arrêtée,  dans  clia- 

t  cune  de  ses  phases,  par  l'injection  de  l'alcool. 

'  Dans  l'intoxication  absinthique,  l'auteur  se  croit  autorisé  à 

V  considérer  exclusivement  la  région  corticale  proprement  dite 

comme  siège  des  hallucinations, 
j  M.  Déjerine  a  étudié  les  altérations  nerveuses  périphériques 

i  dans  l'ataxie  locomotrice.  Il  regarde  les  altérations  des  nerfs 

cutanés  comme  d'origine  périphérique  et  pouvant  être  rapprochées 
d'autres  altérations  des  nerfs  sensitifs  ou  moteurs,  que  l'on 
observe  si  fréquemment  chez  les  malades  atteints  de  sclérose 
systématique  des  faisceaux  postérieurs,  telle  que  l'atrophie  du 
nerf  optique  qui,  comme  on  le  sait,  débute  par  la  rétine  et  qui  n'a 
pas  encore  été  reliée  à  une  lésion  des  centres,  non  plus  du  reste 
que  les  paralysies  transitoires  ou  permanentes  de  la  troisième  et 
de  la  sixième  paire. 

M.  Poncet  (de  Cluny)  donne  des  documents  positifs  sur  l'état 
des  nerfs  optiques  et  de  la  rétine  dans  un  cas  de  cécité  remontant 
à  10  ans,  chez  un  ataxique.  Les  pièces  proviennent  du  service  de 
M.  Debove  à-Bicêtre. 

Un  fait  se  dégage  de  ces  recherches,  c'est  que  :  1"*  dans  la  cécité 
ataxique,  l'altération,  loin  d'être  périphérique^  laisse  intactes  les 
parties  externes  de  l'appareil  sensoriel,  c'est-à-dire  les  diverses 
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couches  rétiniennes  ;  9^  la  sclérose  de  la  partie  orbitaire  du  nerf 
optique  est  secondaire  à  Tatrophie  parenchyinateuse  ;  3*"  daa? 
Tataxie,  le  tissu  et  les  cellules  névrogliques  ne  présentent  pas 
d'hypergénèse. 

La  cécité  qui  accompagne  cette  affection  paraît  bien  dae  à  m» 
affection  nerveuse  centrale. 

25  février.  —  M.  Albert  Robin,  h  l'occasion  de  rintéressante 
communication  de  M.  Déjerine,  rappelle  que  c^est  à  M.  Pierret 
que  revient  la  priorité  de  la  découverte  de  l'existence  des  altéra- 
tions des  nerfs  cutanés  chez  les  ataxiques,  avec  des  caractère 
périphériques  bien  ti*anchés. 

M.  Regnard  présente  un  nouveau  régulateur  de  températore 
dont  le  réglage  automatique  est  presque  instantané. 

M.  Dumontpallier  a  constaté  que  par  l'action  du  soufflet  ca- 
pillaire il  produirait  des  phénomènes  de  transfert  de  la  sensibi- 
lité ;  ces  faits  se  rapprocheraient  des  résultats  obtenus  par  ït\é- 
talion  galvanique.  Les  vibrations  sonores  auraient  le  mémeeffd 
que  le  vent  du  soufflet. 

M.  Dumontpallier  ne  pense  pas  qu'il  soit  toujours  nécessaire 
de  recourir  à  la  compression  des  globes  oculaires  pour  rem- 
placer l'état  somnambulique  par  i'état  léthargique  avec  hyperei- 
citabilité  neuro-musculaire.  Par  une  simple  pression  sur  le  ventre, 
il  pu  faire  passer  un  malade  de  VéliX  somnambulique  à  IW 
cataleptique,  et  inversement,  plusieurs  fois  consécutivement  dans 
un  court  espace  de  temps.  Il  déduit  de  là  que  la  relation  entre  le 
somnambulisme  et  la  catalepsie  est  peut-être  plus  directe  qu'où 
ne  l'a  pensé  jusqu'à  présent. 

M.  Baraduc  a  eu  l'occasion  d'observer  un  double  prolapsos 
ovarien  chez  une  hystérique.  La  compression  ovarienne  intra-va- 
ginale  produisait  le  transfert.  Voici  les  conclusions  de  cette  com- 
munication : 

1*  Ce  sont  bien  les  ovaires  en  prolapsus  dans  le  fond  du  ^^ 
bassin  qui  ont  été  comprimés. 

S*»  La  pression  intra-vaginale  étant  pour  ainsi  dire  directe  a 
seule  pu  déterminer  le  transfert. 

3*  Le  degré  d'avarie  de  l'ovaire  est  en  rapport  avec  celui  de  » 
dermalgie  de  la  plaque  cutanée  qui  le  recouvre. 
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4**  L'ovaire  seul  est  le  siège  de  cette  douleur  spéciale  à  Thys- 
térique  qui  a  pour  expression  cutanée  sa  plaque  dermalgiquo. 

M.  Dumontpallier  annonce  que  Thyperexcitabilité  neuro-mus- 
culaire n'est  pas  un  caractère  propre  à  la  période  léthargique 
de  rhypnotisme  :  dans  les  deux  autres  périodes,  dans  le  somnam- 
bulisme aussi  bien  que  dans  Tétat  de  catalepsie,  il  est  possible 
de  constater  ce  phénomène  par  des  procédés  spéciaux.  —  En  ré- 
sumé, on  pourra  toujours  dans  ces  trois  périodes  déterminer  les 
phénomènes  dits  d'hyperexcitabilité  neuro-musculaire  en  portant 
une  excitation,  faible  en  général,  sur  la  zone  cutanée  corres- 
pondant au  muscle  ou  groupe  de  muscles,  ou  au  nerf  unissant 
les  muscles  que  Ton  veut  mettre  en  action.  Le  mode  d'excitation 
seul  variera  suivant  les  différents  sujets.  Ces  variations  seront 
en  rapport  avec  le  mode  ou  les  modes  particuliers  de  sensibilité 
cutanée  chez  le  sujet  en  expérience ,  dans  une  période  déter- 
minée. 

M.  Burq  expose  à  la  Société  quelques  anecdotes  ayant  trait  à 
la  métallothérapie  et  à  la  métalloscopie.  Il  produit  une  lettre  de 
Thomas  Grimm  garantissant  l'authenticité  de  ces  récits.  De  plus, 
M.  Burq  se  félicite  devant  la  Société  de  Biologie  «  qu'un  acte  de 
justice  suprême  envers  l'inventeur  de  la  métallothérapie  et  de  la 
métalloscopie  »  ait  paru  il  y  a  peu  de  temps  à  VOfficiel. 

M.  Rein,  de  Saint-Pétersbourg,  a  fait  des  recherches  compara- 
tives fort  intéressantes  sur  les  plexus  nerveux  de  Tutérus.  Ces 
plexus  sont  extrêmement  riches  en  ganglions.  Nous  ne  pouvons 
qu'indiquer  ce  travail,  sans  môme  reproduire  ses  conclusions. 

ProcèS'Verbal  sur  les  expériences  de  M.  Dumontpallier,  par 
MM.  Pouchet  et  Javal. 

MM.  Pouchet  et  Javal  ont  examiné  une  malade  de  M.  Dumont- 
pallier chez  laquelle  l'action  du  regard,  difficile  à  faire  disparaî- 
tre une  contracture  du  jambier  antérieur,  amenait  le  pied  bot.  On 
observe  en  effet,  sous  l'influence  du  regard  û\é  sur  le  tendon  du 
jambier  des  alternatives  de  contracture  et  de  relâchement,  mais 
ces  mêmes  faits  se  produisent  si  l'expérimentateur  détourne  les 
yeux. 

M.  Pouchet  suppose,  pour  interpréter  ces  phénomènes  bizar- 
res, que  la  malade  endormie,  hypnotisée,  et3.,  conserverait  dans 
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une  certaine  mesure  ses  facultés  de  perception  et  de  volition. 

M.  Javal  dit  qu*il  est  revenu  sans  avoir  pu  voir  de  relalioD 
entre  les  mouvements  de  la  malade  et  les  yeux  de  robserra- 
leur. 

M.  Dumont pallier  accorde  que  si  la  contracture  et  la  décoa- 
tracture  peuvent  être  sous  la  dépendance  d'autres  causes  que  celie 
du  regard,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  ces  mêmes  phéno- 
mènes sont  produits  par  la  direction  des  yeuK,  ainsi  qu'il  l'anit 
avancé  devant  la  Société. 

H.  Henri  Parinaud  fait  une  communication  sur  les  rapports 
croisés  et  directs  des  nerfs  optiques  avec  les  hémisphères  céré- 
hraux  ;  il  expose  des  faits  qui  démontrent  l'existence  d'un  rap- 
port croisé  entre  chaque  rétine  dans  sa  totalité  et  rhémispbère 
opposé.  Il  est  encore  diflicile  d'affirmer  une  localisation  très  pré- 
cise correspondant  à  la  lésion  de  l'hëmiopsie. 

Dans  l'inimense  majorité  des  cas,  cette  lésion  ne  doit  pas  sié- 
ger dans  les  couches  corticales.  Celte  affection  a  un  caraclérc 
de  persistance  et  d'incurabilité  qui  contraste  avec  la  fugacité  des 
troubles  visuels  produits  expérimentalement  par  la  destruclioa 
de  la  substance  grise  des  circonvolutions.  L'amblyopie  passagère 
présente  plusieui's  particularités  qui  établissent  entre  elle  et  1» 
faits  expérimentaux  une  analogie  plus  grande,  favorable  à  la 
localisation  de  cette  affection  dans  la  substance  grise  des  coucbfê 
corticales. 

MM.  Bert  et  Laffont  donnent  quelques  développements  nou- 
veaux sur  l'action  du  système  nerveux  sur  les  vaissaux  lynipto- 
tiques  de  Tmlestin.  L'excitation  des  nerfs  mésentérique,  splanc^* 
nique,  pneumogastrique,  montre  d'une  façon  évidente  qt»^  ^^ 
lymphatiques,  comme  les  vaisseaux  sanguins,  sont  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux. 

10  mars,  —  M.  DumontpalUer  expose  l'action  du  regard  ob 
de  la  lumière  réfléchie  des  yeux  de  l'expérimentateur  sur  les  y^"^^ 
de  Thystérique  hypnotisée  ;  il  donne  en  même  temps  quelq^i^ 
règles  à  suivre  dans  Thypnotisation  des  hystériques. 

M.  Leven  est  arrivé  par  ses  recherches  cliniques  à  penser  (p'^ 
la  sensation  de  la  faim  est  localisée  dans  l'estomac,  iransiui^ 
au  cerveau  par  les  deux  nerfs  sympathique  et  pneumogasl"' 
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que.  Pour  que  la  faim  soit  sentie,  il  faut  que  la  muqueuse  de  Te»- 
^^-        tomac  ne  soit  pas  congestionnée,  mais  soit  à  Tétat  sain. 

MM.  Dastre  et  Marcacd  publient  leurs  expériences  entrepri- 
^  ^         ses  pour  décider  la  question  de  savoir  si  la  diminution  d'excita- 
bilité du  cœur  est  une  propriété  du  muscle  ou  de  l'appareil  ner- 
^  •         veux  du  cœur. 

"''  M.  Déjerine  communique  une  note  complémentaire  sur  les 

2^"  altérations  des  nerfs  cutanés  dans  Tataxie  locomotrice  et  sur  le 
i^f  rôle  de  ces  altérations  dans  la  production  des  troubles  dans  la 
sensibilité  que  Ton  observe  chez  les  malades  atteints  de  sclérose 
r  •;  postérieure.  —  L'auteur  rappelle  que,  contrairement  à  l'assertion 
de  M.  Robin,  la  priorité  des  recherches  sur  ce  sujet  n'appartient 
pas  à  Pierret,  mais  à  Westphal. 
M.  VétauU  signale  quelques  faits  ayant  trait  à  l'action  des  mé- 
iL'.  taux  sur  les  hystériques. 

M.  Grêhant  a  étudié  l'influence  de  la  section  des  nerfs  pneu- 
mogastriques sur  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  par  les  pou- 
mons. La  section  unilatérale  ou  bilatérale  des  nerfs  ne  modifie 
pas  la  quantité  de  gaz  sécrété. 

L'action  de  la  morphine  en  injections  hypodermiques  fait  bais- 
ser des  3/3  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé^  soit  que  la 
production  par  les  tissus  diminue,  soit  qu'il  s'accumule  dans  le 
1/  sang. 

i^  M.  Huet  donne  des  renseignements  intéressants  sur  la  struc- 

ture de  la  moelle  épinière  chez  la  girafe  et  spécialement  sur  les 
grosses  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  chez  cet  animal, 
comparativement  à  ces  éléments  chez  le  bœuf.  D'une  façon  géné- 
rale, la  substance  grise  est  réduite  comme  quantité  proportion- 
nellement à  la  substance  blanche  ;  de  plus,  les  cornes  postérieures 
n'atteignent  pas  la  surface  de  la  moelle  en  arrière,  ce  qui  fait  que 
les  cordons  postérieurs  sont  peu  distincts  des  latéraux.  En  outre, 
les  cellules  nerveuses  sont  moins  volumineuses  que  chez  le  bœuf. 
La  plus  grande  cellule  trouvée  sur  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations de  la  moelle  de  la  girafe,  cellule  de  dimension  tout  à  fait 
exceptionnelle,  ne  mesurait  que  les  5/6  d'une  cellule  ordinaire 
de  la  moelle  du  bœuf.  —  Au  point  de  vue  de  la  forme,  les  cel- 
lules de  la  moelle  de  la  girafe  sont  allongées,  fusiformes,  grêles; 
celles  du  bœuf,  ramassées^  massives,  étoilées. 
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H.  Brown-Séquard  a  observé  des  faits  montrant  que  les  nioa- 
vements  produits  par  l'irritation  des  diverses  parties  de  Teiicé- 
phale,  sont  très  différents  de  ceux  qui  devraient  sui'venir  d'après 
les  doctrines  admises  à  Tégard  des  appareils  moteur  et  sensitif 
du  système  cérébro-spinal.  En  particulier,  on  voit  des  effets 
extrêmement  différents  se  produire,  lorsqu'on  irrite  mécanique- 
ment ou  par  le  galvanisme  les  diverses  parties  de  l'encéphale, 
chez  un  animal  ayant  eu  une  section  transversale  complète  d*  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière.  Il  y  a  eu,  en  effet,  par  une 
seule  moitié  latérale  de  ce  centre  nerveux,  transmission  d'irrita- 
tions faites  à  Tencéphale,  et  produisant,  suivant  les  points  irrités 
et  l'espèce  d'irritation  (mécanique  ou  galvanique),  tantôt  des 
mouvements  associés  des  deux  membres  (bipède  diagonal  sur- 
tout, mais  une  ou  deux  fois  bipède  latéral),  ou  de  trois  (les  deux 
postérieurs  et  un  antérieur),  ou  des  quatre  ou  enfin  des  mouve- 
ments d'un  seul  membre. 

M.  Dumovtpallier  croit  voir  dans  ces  faits  expérimentaux  la 
vérification  de  faits  cliniques  nombreux  observés  chez  les  hysté- 
riques et  montrant  les  entre-croisements  multiples  des  éléments 
nerveux  de  la  moelle  au-dessous  de  l'entre- croisement  des  pyra- 
mides antérieures. 

M.  Romain  Yigonroux  a  étudié  l'action  polaire  du  couraut  in- 
duit, son  importance  en  électro-diagnostic.  Voici  ses  conclusions  : 

l""  Dans  Texamen  électrique  des  nerfs  et  des  muscles,  il  est  in- 
dispensable de  noter  les  réactions  obtenues  avec  les  deux  pôles  du 
courant  induit.  Les  observations  où  il  est  simplement  question 
de  l'absence  ou  de  la  présence  de  la  contractilité  faradique  sont 
incomplètes  et  insuffisantes. 

2°  Dans  l'atrophie  dégénératrice,  la  contractilité  faradique 
n'est  pas  abolie,  comme  le  croit  la  généralité  des  auteurs;  elle  a 
simplement  subi  le  même  changement  politatif  que  la  galva- 
nique. 

3""  Le  seul  caractère  essentiel  de  la  réaction  de  dégénérescence 
du  tissu  musculaire  est  donc  l'action  plus  grande  du  pôle  posi- 
tif, inversement  à  ce  qui  a  lieu  dans  l'état  normal,  mais  cela  pour 
les  deux  ordres  de  courant. 

29  avril,  —  M.  Georges  Pouchet  entretient  la  Société  d'une 
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espèce  particulière  d'images  d'origine  cérébrale  qui  est  surtout 
fh^ueiite  chez  les  micrographes. 

M.  Burq  continue  ses  causeries  humoristiques  devant  la  So- 
ciété sur  les  surprises  de  la  métallothérapie, 

43  mai.  —  M.  Brown-Séquard  communique  des  faits  mon- 
trant combien  sont  variées  et  nombreuses  les  voies  de  commu- 
nication entre  les  zones  motrices  de  la  surface  cérébrale  et  les 
membres.  Voici  les  conclusions  de  ce  savant  : 

1*  Les  effets  ordinaires  de  la  galvanisation  des  zones  motrices 
corticales,  qui  ont  conduit  à  la  supposition  de  l'existence,  dans 
ces  parties,  de  centres  psycho-moteurs,  perdent  toute  leur  valeur 
en  présence  des  faits  qui  ont  été  rapportés  dans  ce  travail. 

^  Il  faut  admettre  que  les  zones  excitables  corticales  sont 
capables  de  mettre  les  membres  en  mouvement  par  des  voies 
tout  autres  que  celles  qui  sont  admises,  et  que  ces  voies  extrê- 
mement nombreuses  et  variées  impliquent  l'existence  de  conduc- 
teurs passant  plusieurs  fois  d'un  côté  du  centre  encéphalo-rachi- 
dien  à  l'autre. 

3®  Une  moitié  latérale  soit  du  pont  de  Varole,  soit  du  bulbe, 
soit  de  la  moelle  cervicale,  est  suffisante  pour  les  transmissions 
des  deux  zones  motrices  corticales  aux  membres  des  deux  cAtés 
du  corps. 

4^  Un  très  petit  nombre  de  conducteurs  peut  suffire  pour  la 
transmission  des  excitations  des  zones  motrices  corticales  aux 
membres. 

M.  Wignol  expose  ses  recherches  sur  les  éléments  nerveux 
des  crustacés. 

M.  Parinaud,  à  propos  des  faits  annoncés  par  M.  Pouchet, 
Eût  une  communication  sur  le  siège  cérébral  des  images  consé- 
cutives. 

M.  BoumevHle  présente  une  longue  observation  d'idiotie  avec 
lésions  de  méningo-encéphalite  chronique  constatées  à  l'autopsie. 

Il  ressort  de  l'étude  de  ce  fait,  que  si  l'on  met  en  regard  des 
lésions  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  on  voit  que  la 
perte  de  la  parole  et  de  l'intelligence  est  parfaitement  expliquée 
par  rétendue  et  l'intensité  des  lésions  des  lobes  frontaux.  D'un 
autre  côté,  l'enfant  n'était  pas  entièrement  paralysé,   il  pouvait 
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se  soutenir  sur  les  jambes  et  marchait  en  sautant  ;  cette  conser- 
vation partielle  du  mouvement  des  membres  inférieurs  est  en 
rapport  avec  l'intégrité  relative  des  circonvolutions  pariétales  et 
du  lobe  paracentral. 

L'enfant  se  servait  des  membres  supérieurs  qui  paraissaient 
plus  vigoureux  et  plus  habiles  que  les  membres  inférieurs  ;  Tau- 
topsie  a  montré  que  les  circonvolutions  frontales  ascendantes 
étaient  encore  bien  moins  touchées  que  les  pariétales  ascen- 
dantes; c'est  donc  là^  dit  Tauteur,  de  la  localisation  du  siège 
des  centres  corticaux  des  membres. 

Enfin  on  a  noté  la  séparation  presque  complète  de  la  subs- 
tance grise  et  de  la  substance  blanche  des  circonvolutions  ;  cette 
lésion  a  été  rencontrée  chez  des  paralytiques  généraux.  Dans  ce 
cas,  la  lésion  était  à  une  période  relativement  moins  avancée  ;  la 
substance  grise  se  séparait  complètement,  il  est  vrai,  mais  le 
squelette  de  la  substance  blanche  avait  une  coloration  légère- 
ment rosée  ;  les  bords  des  circonvolutions  étaient  plus  arrondis, 
enfin  la  substance  blanche  ne  paraissait  pas  avoir  perdu  de  son 
épaisseur. 

M.  Leven  rapporte  l'histoire  d'une  malade  atteinte  d'un  vertige 
permanent  depuis  S  ans^  vertige  qui  ne  peut  être  expliqué  par 
aucune  lésion  cérébrale  constante.  Voici  comment  Tauteur  com- 
prend la  physiologie  pathologique  de  ce  singulier  accident. 

Ce  phénomène  ne  peut  être  expliqué  par  Tanémie  cérébrale; 
car,  parmi  les  vertigineux,  les  uns  font  cesser  le  phénomène  par 
la  position  verticale,  les  autres  par  la  position  horizontale  ;  il  ne 
parah  pas  soumis  aux  influences  de  la  circulation,  mais  dû, 
ainsi  que  le  démontre  robser\ation,  à  un  état  d'irritation  du 
noyau  encéphalique. 

S'il  est  si  commun  chez  les  dyspeptiques,  ce  n'est  pas,  comme 
on  le  répète  journellement,  parce  que  la  dyspepsie  a  créé  l'ané- 
mie :  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  dyspeptiques  ne 
sont  pas  anémiques,  mais  l'estomac  irrité  impressionne  jour  et 
nuit  l'encéphale  et  finit  par  l'irriter  dans  ses  différentes  parties. 

M.  Burq  continue  à  entretenir  la  Société  des  origines  de  la 
roétallothérapie  et  de  la  part  qui  doit  être  faite  au  magnétisme 
animal  dans  sa  découverte. 
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S  juin,  —  M.  Dumontpallier  pdiV  Tobservation  d'une  hystérique 
de  son  service  est  arrivé  à  admettre  Tindépendance  fonctionnelle 
des  deux  hémisphères  cérébraux.  Il  résulte  de  ses  expériences  : 

1**  Que  Vanesthésie  et  Tamyosthénie  sont  la  conséquence  de 
rhémiparalysie  cérébrale. 

2®  Que  Thémiactivité  cérébrale  peut  être  transférée  d'un  côté 
à  Tautre  pai*  rapplicatioiï  des  plaques  métalliques  d'un  seul  côté, 
ce  qui  démontre  l'action  croisée  des  excitations  périphériques. 

M.  Laborde  communique  de  longues  recherches  sur  la  déter- 
mination expérimentale  et  morphologiquedu  rôle  fonctionnel  des 
canaux  semi-circulaires.  Nous  relevons  dans  ce  travail  les  conclu- 
sions générales  suivantes.il  y  a  dans  ces  résultats  expérimentaux 
constants  la  démonstration  définitive  d'une  corrélation  fonc- 
tionnelle entre  l'appareil  semi-circulaire  et  la  région  bulbo-pro* 
tubérantielle,  constituée  par  les  fibres  restiformes^  émanation  en 
majeure  partie  des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs.  Il  est  permis, 
sans  sortir  du  domaine  des  déductions  purement  physiologiques, 
d'expliquer  ainsi  qu'il  suit  cette  relation  fonctionnelle:  lorsqu'on 
a  produit  une  lésion  de  l'appareil  semi- circulaire,  cette  lésion 
va  retentir,  par  voie  de  continuité,  sur  la  région  bulbaire  en 
question,  de  façon  à  donner  lieu  aux  troubles  fonctionnels  carac- 
téristiques. Or  nous  savons,  de  par  des  notions  physiologiques 
ncontestablement  acquises,  que  cette   région  formée  par  des 
fibres  cérébelleuses  appartient  au  centre  fonctionnel  proprement 
dit  de  l'équilibration  et  de  l'association  fonctionnelle  des  mou- 
vements. Il  est,  par  suite,  facile  de  comprendre  que  les  troubles 
consécutifs  à  la  lésion  des  canaux  et  au  retentissement  de  cette 
lésion    sur    les  fibres  restiforraes  soient  essentiellement   des 
troubles  de  déséquilibration.  H.  Mathias  Duval  a  montré  par 
quelles  connexions  anatomiques  il  y  a  rapport  de  contiiiuité 
entre  les  corps  restiformes  et  l'appareil  semi-circulaire. 

MM.  Dastre  et  Morat  ont  étudié  l'influence  exercée  par  le 
nerf  dépresseur  de  Ludwig  et  Cyon  sur  la  circulation  bucco- 
labiale. 

iijuin.  —  M.  Albert  Robin  présente  une  note  sur  la  mort 
par  méningite  aiguë  dans  le  delirium  tremens. 
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L*auteiir  tire  les  conclusions  suivantes  de  ses  obseiratioe? 
cliniques  : 

l""  Le  delirium  tremens  non  fébrile  peut,  dans  des  circoa^ 
tances  encore  assez  rares,  se  terminer  par  méningite  aiguë. 

â^  Dans  les  ti'ois  observations  citées,  cette  méningite  a  éîê 
localisée  à  la  convexité  du  cerveau. 

3"  L'entrée  en  scène  de  la  méningite  est  annoncée,  enlreantm 
symptômes,  par  une  élévation  rapide  et  assez  considérable  de  k 
tem])ërature  axillaire  ;  par  consi^quent,  la  fièvre  qui  se  déi^Uft 
rapidement  dans  le  cours  du  delirium  tremens  apyréti^ 
acquiert  une  importance  pronostique  grave  toute  particulière  rt 
doit  faire  songer  à  la  méningite,  quand  on  ne  trouve  pas  d'airût 
affection  qui  puisse  Texpliquer. 

Bien  qu'on  doive  rester  dans  la  réserve  pour  interpré/er  k 
développement  de  ces  méningites,  on  peut  n'y  voir  que  l'évolo- 
tion,  dans  le  sens  vraiment  inflammatoire,  de  ces  lésions  de  coa- 
gestion  si  souvent  rencontrées  k  l'autopsie  des  malades  qai  ont 
succombé  au  delirium  tremens.  Si  on  ne  les  rencontre  pss 
plus  fréquemment,  c'est  peut-être  parce  que  les  malades  stt^ 
conibent  au  délire  alcoolique,  avant  que  l'exsudat  n'ait  eu  If 
temps  de  se  développer,  et  Ton  pourrait  considérer  alors  cer- 
taines congestions  méningées  du  delirium  tremens  coniœ^  des 
méningites  en  préparation. 

G.  Variot. 
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SÉANCES  DU  PREMIER   SEMESTRE   DE  t882. 


Séance  du  30  janvier. 

Au  début  de  la  séance  le  président  lit  une  lettre  de  remercie- 
ments de  M.  Dagonet.  Dans  la  dernière  séance,  en  effet,  la  So- 
ciété médico-psychologique,  justement  émue  des  attaques  odieuse 
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dont  M.  Dagonel  était  Tobjet,  avait  fait  entendre  d'énergiques  pro- 
testations, voulant  ainsi  donner  un  témoignage  de  sympathie  et 
d'estime  à  un  de  ses  membres  les  plus  éminents. 

De  tels  faits  honorent  à  la  fois  et  la  Société  dans  laquelle  règne 
un  tel  esprit  de  solidarité^  et  le  médecin  qui  a  su  mériter  à  un  si 
haut  degré  Testime  de  ses  collègues. 

M.  Foville  présente  une  analyse  d'un  travail  de  M.  Parent,  de 
Toulouse,  intitulé  :  Considérations  médico-légales  sur  la  res- 
ponsabilité des  faibles  d'esprit. 

L'origine  du  travail  de  M.  Parent  est  une  affaire  médico- 
légale  dont  il  avait  été  chargé  par  le  tribunal  de  Toulouse,  con- 
jointement avec  M.  le  D'  Darnis,  médecin  de  l'asile  de  Montau- 
ban,  et  avec  M.  le  D'  Noguès,  professeur  à  l'École  de  médecine 
de  Toulouse.  Il  s'agissait  d'examiner  l'état  mental  d'un  nommé 
C...,  cultivateur,  prévenu  d'attentat  à  la  pudeur.  Les  trois 
experts  conclurent  à  la  responsabilité  de  Taccusé  ;  toutefois,  ils 
ajoutèrent  qu'en  raison  de  sa  faiblesse  d'esprit,  il  paraissait  mé- 
riter le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes. 

C...  comparut  devant  la  cour  d'assises  de  Tarn-et-Garonne, 
et  fut  déclaré  coupable  avec  circonstances  atténuantes,  et 
condamné  à  deux  ans  de  prison.  Au  cours  des  débats,  deux  au- 
tres médecins  appelés  par  la  défense,  soutinrent  que  l'accusé 
était  irresponsable. 

C...  est  un  petit  cultivateur  qui  paraît  avoir  présenté  jusqu'à 
l'âge  de  17  ans  un  développement  intellectuel  ordinaire.  A  cette 
époque,  il  fit  une  chute  sur  la  tête,  qui  amena  une  affection 
cérébrale  accompagnée  de  délire.  Celle-ci  fut  longue,  et,  à  la 
suite,  C...  resta  toujours  paresseux,  indifférent  et  apathique. 

C...  avait  attiré  chez  lui  une  fillette  d'une  douzaine  d'années  ; 
celle-ci  venait  le  voir  depuis  longtemps.  Il  n'y  eut  d'abord  que 
des  attouchements  pratiqués  par  C...  Puis,  un  beau  jour,  celui- 
ci  alla  plus  loin.  La  petite  fille  se  prêtait  d'ailleurs  à  tout  ce  qui 
lui  était  demandé. 

Les  experts  constatèrent  que  C...  ne  présentait  aucun  signe 
d'aliénation  mentale  proprement  dite;  qu'il  n'était  pas  et  qu'il 
n'avait  pas  été  sous  l'influence  d'idées  délirantes  ;  qu'il  n'était 
pas  en  état  de  démence  ;  qu'il  n'avait  jamais  eu  même  passagè- 
rement d'impulsions  morbides  capables  de  pervertir  pour  un 
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moment  la  volonté  et  TintelUgence;  qu*enfiQ,  q^ioique  iail^ 
d'esprit,  il  ne  Tétait  pas  assez  pour  ne  pas  comprendre  la  portét 
de  ses  actes. 

D'autre  part,  C...  savait  très  bien  qu*il  agissait  mal  en  attin^ 
la  fillette  cliez  lui,  il  Ta  avoué  lui-même  au\  experts,  et  d^ul- 
leurs  il  prenait  toutes  sortes  de  précautions  pour  se  cacher. 

Les  experts,  pour  ces  motifs,  conclurent  à  la  res{M>nsabilitt?. 
Les  médecins  appelés  par  la  défense  déclarèrent  au  contr3B«i 
que  C...,  depuis  la  maladie  du  cerveau  qu'il  avait  eue  à  dix*«cfî 
ans,  à  la  suite  d'une  chute,  ne  jouissait  plus  de  riatégrité  de  sr^ 
facultés,  et  qu*il  devait  être  considéré  comme  irresponsable. 

Dans  son  mémoire^  M.  Parent  discute  subsidiali*euient  dt^i 
questions  théoriques. 

La  première  est  celle-ci  :  Le  seul  fait  de  Texistence  antcriem 
d'une  maladie  cérébi*ale  quelconque,  ayant  momentanéme^ 
troublé  rintellijçence,  doit-il  devenir,  a  priori^  pour  Tindivids 
atteint,  une  cause  d* irresponsabilité? 

Il  est  évident  qu'on  ne  peut  poser  en  principe  que  toute  ac- 
tion cérébrale  est  à  tout  jamais  incurable  ;  on  doit  doncadmettit 
qu'avec  la  guérison,  la  responsabilité  reparait,  sauf  à  invoqmr 
les  antécédents  de  Taccusé  comme  circonstances  atténuantes. 

Voici  la  seconde  question  :  la  faiblesse  d'esprit  est-elle  vm 
cause  suffisante  d'irresponsabilité  ? 

Il  faut  évidemment  établir  des  catégories  pour  les  faibles  d'es- 
prit. Les  idiots,  les  imbéciles  vrais,  sont  bien  certainement  de 
individus  irresponsables.  «  Mais,  dit  M.  Parent,  entre  les  iml)é- 
«  ciles  et  les  hommes  sains  d'espiit,  il  y  a  une  classe  d'individus 
c  fort  nombreuse.  La  somme  d'intelligence  qui  leur  a  été  répartie 
<  est  inférieure  à  celle  de  la  moyenne  du  commun  4es  hompies; 

«  ils  n'en  sont  pas,  cependant,  dépourvus  tout  à  fait Os 

c  individus,  parmi  lesquels  C...  avait  sa  place  évidemment  mar- 
«  quée,  doivent-ils,  a  priori^  être  déclarés  irresponsables  ?  » 
Non,  dit  M.  Parent.  Pour  lui,  il  n'y  a  irresponsabilité  que  quand 
il  y  a  maladie  proprement  dite,  ce  qui  n'a  pas  lieu  cbez  ces  indi- 
vidus qui  sont  simplement  faibles  d'esprit. 

M.  Parent  pense  que  ces  individus  ayant  des  idées,  des  con- 
ceptions, du  jugement,  imparfaits  sans  doute,  sont  en  état  de  se 
décider  librement,  de  vouloir. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE.  495 

Comme  M.  Parent,  M.  Fovilie  est  d'avis  que,  en  dehors  des 
états  réellement  maladifs,  compris  dans  le  mot  démence  (pris 
dans  son  sens  judiciaire),  et  en  dehors  de  l'impulsion  irrésistible 
dûment  constatée,  les  médecins  ne  doivent  pas  se  laisser  entraî- 
ner par  une  philanthropie  banale,  par  une  sentimentalité  outrée, 
à  généraliser  la  théorie  de  l'irresponsabilité.  Ce  serait  pour  les 
médecins  renoncer  volontairement  au  crédit  que  leurs  témoi- 
gnages doivent  inspirer  lorsqu'ils  ont  à  faire  reconnaître  l'exis- 
tence d'une  véritable  aliénation  mentale. 

M.  Foville  rappelle  ce  qu'il  disait  récemment  dans  un  article 
des  Annales  d  hygiène  et  de  médecine  légales  :  Le  criminel:  «  La 
gloire  de  Pinel  a  été  d'élever  les  aliénés  à  la  dignité  des  malades  ; 
le  devoir  de  ses  successeurs  est  de  maintenir  ce  principe  dans 
son  intégrité,  et  d'apporter  tous  les  perfectionnements  possibles 
dans  l'application  à  en  faire  aux  cas  douteux.  Mais  il  n'y  a  aucun 
motif  pour  faire  à  Tensemble  des  criminels  le  même  honneur 
qu'aux  aliénés,  et  pour  les  relever,  eux  aussi^  de  leur  indi- 
gnité. » 

Cette  manière  de  voir  doit,  suivant  M.  Foville,  s'appliquer  aux 
simples  faibles  d'esprit,  et,  comme  M.  Parent,  il  pense  qu'on  ne 
saurait  leur  accorder  systématiquement  le  bénéfice  de  l'impunité 
quand  ils  ont  commis  des  méfaits. 

Séance  du  27  février. 

M.  Legrand  du  Saulle  dépose  le  projet  suivant  de  délibération 
écrit  pour  le  prix  Belhomme,  projet  présenté  à  la  famille  Bel- 
homme,  qui  l'accepte. 

«  La  Sociéié  médico-psychologique,  acceptant  avec  la  plus  vive 
reconnaissance  le  don  manuel  d'une  somme  de  8,245  francs, 
qui  lui  a  été  fait  par  M.  et  M"**  Jules  Leroy-Belhomme,  domi- 
ciliés rue  d'Amsterdam,  .72,  à  Paris, 

«  Après  en  avoir  délibéré,  déclare  qu'elle  fonde  un  prix  trien- 
.  nal  de  la  valeur  de  neuf  cents  francs,  portant  le  nom  de  prix 
Belhomme.  Ce  prix,  qui  sera  décerné  pour  la  première  fois  au 
mois  d'avril  1885,  est  destiné  à  récompenser  les  meilleurs  tra- 
vaux sur  L'aliénation  mentale  ou  sur  l'idiotie. 
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«  La  Société;  à  chaque  période  triennale,  fera  connaître  les 
conditions  du  concours. 

«  A  Paris,  le  27  février.  » 

La  délibération  est  acceptée  à  Tunanimité. 

Le  président  félicite  et  remercie  M.  Legrand  du  SauUe. 

A  la  suite  d'un  rapport  de  M.  Paul  Moreau,  de  Tours,  M.  le  D' 
Bécoulet,  médecin-directeur  de  Tasile  d'aliénés  de  Dôle  (Jura), 
est  nommé  membre  correspondant  à  l'unanimité  des  membres 
présents. 

Note  sur  un  cas  d'hydrocéphalie  chronique. 

M.  Christian  communique  à  la  Société  l'histoire  d'un  cas 
d'hydrocéphalie  chronique  et  présente  les  pièces  pathologiques 
résultant  de  l'autopsie  de  ce  malade. 

C'était  un  homme  d'une  intelligence  au-dessous  de  la 
moyenne,  mais  il  avait  une  aptitude  remarquable  pour  la  musique 
et  les  langues.  A  trente-huit  ans,  il  fut  pris  de  mélancolie.  La 
déchéance  intellectuelle  fit  de  rapides  progrès,  et  il  tomba  bientôt 
complètement  en  démence. 

Dans  les  deruiei*s  temps  de  sa  vie,  il  eut  des  attaques  épilepti- 
formes  et  mourut  d'une  broncho-pneumonie.  A  l'autopsie,  on 
constata  que  le  cerveau  avait  un  volume  considérable.  La  cavité 
crânienne  renfermait  un  litre  de  liquide.  On  trouva  de  plus  un 
hématome  de  la  dure- mère  déjà  ancien  remplissant  presque  tout 
le  côté  droit  de  la  cavité  de  l'arachnoïde  sans  cependant  exercer 
de  compression  sur  l'hémisphère  correspondant. 

M.  Christian  insiste  ensuite  sur  quelques  particularités 
présentées  par  le  malade  :  l'âge  exceptionnellement  avancé 
auquel  il  est  arrivé,  l'ossification  et  la  symétrie  parfaite  du  crâne. 

M.  Christian  fait  encore  remarquer  que,  contrairement  à  ce 
qui  anùve  d'habitude,  le  cerveau  n'était  pas  réduit  à  une  poche 
formée  par  les  ventricules  et  circonscrite  par  une  couche  très 
mince  de  tissu  cérébral  dégénéré.  Cette  disposition  existait,  il 
est  vrai,  chez  son  malade  ;  mais  la  substance  cérébrale  n*en 
était  pas  pour  cela  diminuée  :  il  y  avait  une  quantité  normale 
étalée  sur  une  surface  plus  grande,  et  sa  structure  paraissait 
normale. 

Quant  à  Thématome  de  la  dure-mère,  M.  Christian  incline  à 
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croire  que,  datant  de  la  première  enfance,  il  est  resté  pendant  de 
longues  années  à  l'état  de  volcan  éteint,  puis  est  rentré  en  acti- 
vité. Alors  se  sont  faites  dans  son  intérieur  des  hémorragies 
successives,  dont  il  a  pu  à  l'autopsie  constater  les  âges  différents. 
Les  plus  récentes  avaient  probablement  coïncidé  avec  les 
attaques  épileptiformes. 

Cette  observation  sera  complétée  ultérieurement  par  l'examen 
anatomique  détaillé  des  différentes  parties  du  cerveau. 

Note  sur  un  cas  d* hallucinations  unilatérales  de  Vouie  con- 
sécutives à  une  inflammation  chronique  de  V oreille  moyenne. 

M.  Régis  présente  à  la  Société  un  intéressant  malade  du  service 
de  la  clinique  des  maladies  mentales  à  l'Asile  Sainte-Anne.  Ce 
malade  a  déjà  fait  l'objet  d'une  communication  de  M.  le  profes- 
seur Bail  à  l'Académie^  communication  rapportée  dans  V Encé- 
phale (no  du  25  mars  1882). 

M.  Régis  insiste  tout  d'abord  sur  ce  fait  que  le  malade^  bien 
qu'halluciné,  n'est  pas  un  véritable  aliéné,  c'est-à-dire  un  aliéné 
délirant.  U  fait  remarquer  ensuite  que  cette  observation  vient 
directement  à  l'appui  des  explications  qu'il  a  déjà  formulées  dans 
un  mémoire  précédent  sur  la  genèse  de  l'hallucination  unilaté- 
rale, à  savoir  :  que  Vhallu^cinatian  unilatérale  reconnaît  pour 
cause  une  lésion  unilatérale  de  Vorgane  du  sens  dans  lequel 
elle  se  localise.  Enfin  H.  Régis  ajoute  que  le  cas  sur  lequel  il 
vient  d'appeler  l'attention  de  la  Société  apporte  une  preuve  de 
plus  en  faveur  de  l'intervention  des  organes  des  sens  dans  la 
production  des  hallucinations. 

M.  Blanche  fait  remarquer  que  le  malade  a  eu  des  accès  de 
violence  et  que  peut-être  ceux-ci  peuvent  être  expliqués  par  une, 
ceitaine  croyance  du  malade  à  ses  hallucinations. 

M.  Bail  répond  que  son  malade  est  un  impulsif,  mais  non  un 
aliéné  à  conception  délirante;  il  a  toujours  présenté  un  jugement 
correct^  ferme,  à  propos  de  ses  hallucinations. 

Pour  M.  Bourdin,  le  fait  exposé  par  M.  Régis  paraît  être  bien 
plus  une  illusion  qu'une  hallucination. 

H.  Lunier  trouve  qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  sujet  de  la 
note  de  M.  Régis  ne  soit  pas  un  aliéné  ;  il  y  a  des  aliénés  qui 
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n'ont  pas  de  conceptions  délirantes;  le  malade  avait  des  colères, 
des  impulsions  instinctives. 

M.  Bail  ne  veut  pas,  pour  répondre,  innocenter  soa  malade; 
celui-ci  est  un  incorrect  mental,  son  intelligence  est  boiteuse, 
mais  enfin  il  pense  bien. 

H.  Falret  Êiit  remarquer  que  dans  la  discussion,  on  point  a 
été  oublié;  c'est  la  perception  subjective,  phénomène  iatenné- 
diaire  à  rhallucination  et  à  riUusion.  Qu*un  sujet  ait  des  sensa- 
tions vagues  de  lumière  ou  de  bruit,  ce  ne  sont  pas  là  des  haUn- 
cinations;  mais  que  le  bruit  fasse  place  à  des  voix,  la  seasalion 
vague  de  lumière  à  une  image  nette,  c'est  là  Thallucinatioa, 

Les  injures  qu'entendait  le  malade  de  H.  Régis  indiquent 
bien  qu'il  s'agit  là  d'un  Dût  cérébral  et  non  d'un  état  élémen- 
taire ;  l'hallucination  est  donc  un  fait  cérébral,  tandis  que  la 
perception  subjective  peut  siéger  souvent  dans  les  appareils  des 
sens, 

M.  Bourdin  voit  dans  le  cas  de  H,  Régis  deux  fkits  simultané 
ou  consécutifs,  mais  dont  on  ne  peut  affirmer  la  liaison. 

M.  Régis,  —  Il  y  a  deux  preuves  de  cette  lésion  :  1<>  la  loca- 
lisation des  voix  perçues  uniquement  par  l'oreille  malade;  9?  le 
traitement  qui  fait  disparaître  la  lésion  de  l'oreille,  et  par  suite 
les  voix. 

M.  Lunier  fait  remarquer  que  l'observation  de  M.  Régis  pré- 
sente un  caractère  tout  particulier  ;  eu  effet,  jamais  dans  les  hal- 
lucinations cérébrales,  on  ne  reproduit,  comme  chez  sou  ma* 
lade,  ni  on  ne  fait  disparaître  en  quelque  sorte  à  volonté  les 
phénomènes  d'hallucination. 

Séance  du  27  mars. 

M.  Motet  fait  une  fort  intéressante  communication  sur  la  res- 
ponsabilité des  faibles  d'esprit.  Ces  débiles  sont  le  plus  souvent 
des  héréditaires  ;  ils  ont  quelquefois  des  dehors  brillants,  des 
aptitudes  remarquables  qui  masquent  l'insuffisance  de  leur 
esprit  et  les  fout  accueillir  favorablement  dans  le  monde. 

Ces  individus  étant  sujets  à  des  entraînements  irréflécliis,  si 
le  hasard  les  sert,  ils  peuvent  faii^  des  actions  d'éclat  qui  leur 
donnent  une  réputation  de  courage  qui  paraît  incontestable. 
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Mais  si  on  fouille  plus  avant  dans  Içur  v}6,  on  y  trouve  fmuYent» 
à  côté  de  cas  d*héroïsme»  de  singulièreA  défoUlanoe^»  des  laeunofl 
significatives.  M.  Motet  rapporte  ensuite  plusieurs  observations 
de  sujets  q\x*'û  (|  examinés  avec  M.  Blanche* 

M.  Motet  termine  sa  communication  en  faisant  remarquer  QU6> 
pour  juger  exactement  les  actes  accomplis  par  les  débiles,  il  faut 
avoir  une  connaissance  complète  de  leur  passé.  On  ne  peut  pas 
faire  une  formule  générale  et  rappliquer  à  tous  les  individus  de 
cette  eatëgorie.  Il  but  étudier  chaque  ftdt  isolément,  et,  avant 
de  oonolure,  s'entourer  de  tous  les  renseignements  néoessaires. 
Le  divorce  pmr  cause  d'aliénation  mentale.  -^  M.  Bail  (hit 
remarquer  que  la  question  du  divorce  pour  cause  d'aliénation 
mentale,  à  raison  de  son  intérêt  et  de  son  actualité,  s*impose  à 
l'attention  de  la  Société,  et  devrait  être  Inscrite  à  Tordre  du  jour 
d*une  de  ses  prochaines  séances.  M.  Bail  est  surpris  que  les 
médecins  qui  ont  été  appelés  à  donner  leur  avis  devant  la  com- 
mission parlementaire  repoussent  l'aliénation  mentale  comme 
cause  de  divorce,  sous  prétexte  qu'ils  ont  vu  guérir  certains 
malades  chroniques  sur  laguérison  desquels  an  ne  comptait  pas. 
Si  oes  médecins,  dit  M.  Bail,  repoussent  le  divari»  d'une  ma- 
Bière  générale,  je  n'ai  rien  à  y  redire  (  mais  si,  au  contraire,  ils 
raooeptent,  je  crains  que,  dans  leur  réponse,  ils  se  soient  trop 
laissé  guider  par  la  question  de  sentiment,  et  qu'ils  aient  p^du 
de  vue  Pintérét  de  la  société  en  général»  lequel  doit  passer  avant 
les  autres. 

En  refusant  l«  dissolution  du  mariage  pour  oiuse  d'aliénation, 
on  favorise  la  proeréa^on  d'individus  entafihës  d'un  vioe  hérédité 
taire,  et,  par  oonséquent,  on  facilite  la  diffusion  de  la  folie. 
M.  Bail  est  d'avis  qu'on  devrait  admettre  l'aliénation  mentale 
nettement  caractérisée  comme  cause  de  divorce  )  il  regrette  Ul 
tendance  que  l'on  a  de  nos  jours  c  de  eonœntr^  à  tel  point  sa 
sollicitude  sur  les  faibles  qu'il  n*en  reste  pIuiiio«r  les  forts  j. 

Séance  du  Î4  avril 

Prix  EsquiroL  —  M.  P.  Garnier  Ut  un  rapport  sur  les  mémoi- 
res envoyés  pour  le  prix  Esquirol  et  conclut  à  décerner  le  prix 
au  travail  ayant  pour  titre  du  Délire  chez  Icêf^éêêniques  et  por- 
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tant  pour  épigraphe  :  Ce  qui  est  vrai  certaines  fois^   le   sera 
toujours  dans  des  circonstances  semblables. 

Le  président  procède  à  l'ouverture  du  pli  cacheté  contenant  le 
nom  de  Tauteur  et  proclame  comme  lauréat  M.  P.  Gérente»  in- 
terne à  Sainte*Anne. 

Prix  Aubenel.  —  M.  Charpentier  lit  un  rapport  sur  les  mé- 
moires présentés  pour  le  prix  Aubenel.  Le  prix  n'est  pas  décerné, 
mais  la  Société  accorde  trois  récompenses  de  600  francs  chacune  à 
MM.  Azam  {Troubles  consécutifs  aux  traumatismes  du  crâne); 
Briand  (Étude  des  aUérations  du  sang  dans  le  délire  aigu); 
Régis  {Étude  sur  quelques  points  de  la  paralysie  générale). 

Éloge  de  Marcé.  —  M.  Ritti  prononce  un  remarquable  élt^ 
deMarcé,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  in  extenso 
et  qui  perdrait  trop  à  être  analysé. 


Séance  du  22  mai. 

M.  Daily  communique  Thistoire  d'un  homme  gaucher  qui  fut 
frappé,  à  T&ge  de  cinquante  ans,  d'une  attaque  apoplectiforme.  A 
la  suite,  il  resta  hémiplégique  à  gauchCj  aphasique  et  agraphi- 
que,  mais  conserva  presque  complètement  les  autres  facultés  in- 
tellectuelles. Au  bout  de  quelques  jours,  l'aphasie  disparut  pres- 
que entièrement,  mais  l'agraphie  persista.  Aujourd'hui  encore,  le 
malade,  qui  a  cependant  reconquis  le  langage  oral,  est  dans  Tim- 
possibilité  absolue  d'écrire  son  nom  et  d'épeler  un  seul  mot. 

Actuellement,  le  bras  gauche  qui  était  autrefois  paralysé  fonc- 
tionne assez  bien,  tandis  que  la  jambe  du  même  côté  s'est  pro- 
gressivement contracturée. 

M.  Lunier  rapporte  un  cas  à  peu  près  analogue. 

M.  Voisin  montre  à  la  Société  une  série  de  planches  représen- 
tant des  cervaux  d'idiots. 

M.  Luys  présente  quelques  cerveaux  durcis  au  moyen  du  bi- 
chromate de  potasse  et  de  là  glycérine  phéniquée.  M.  Variot  a 
recouvert  ces  cerveaux  de  poudres  métalliques  de  diverses  nuan- 
ces, et  ainsi  se  trouvent  nettement  délimitées  les  différentes  ré- 
gions de  l'encéphale. 
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Séance  du  26  juin. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  asiles  spéciaux  pour  les  aliénés 
criminels.  —  H.  Ritti  donne  lecture  d'une  note  envoyée  par 
M.  Brunet. 

Ce  médecin  a  eu  dans  son  service,  à  Tasiled'Ëvreux^  un  certain 
nombre  de  criminels  devenus  aliénés  postérieurement  à  leur 
condamnation  et  envoyés  de  Gaillon.  Ces  malades  sont  une  cause 
de  désordre  incessant  ;  ils  sont  insubordonnés^  font  continuelle- 
ment des  réclamations,  des  dénonciations  calomnieuses,  des  me- 
naces, souvent  même  ils  se  livrent  à  des  actes  de  violence;  en  un 
mot,  ils  ont  besoin  d'une  surveillance  de  tous  les  instants.  La 
perversité  des  instincts  de  ces  individus  est  encore  augmentée 
par  la  folie,  loin  d'être  atténuée  comme  Ta  dit  H.  Christian.  Aussi 
M.  Brunet  considère-t-il  comme  fort  désirable  la  création  d'un 
asile  spécial.  Dans  cet  asile,  on  pourrait  placer  en  outre  les  mala- 
des qui  font  de  continuelles  tentatives  d'évasion. 

M.  Christian  se  défend  d'avoir  dit  que  les  mauvais  instincts 
des  criminels  étaient  dans  la  plupart  des  cas  modifiés  parla  folie. 
Le  médecin  de  Charenton  trouve  que  la  communication  de 
M.  Brunet  est  un  nouvel  argument  contre  la  création  d'un  asile 
spécial.  Elle  prouve  que  les  prisonniers  aliénés  de  Gaillon  ont 
pu  être  tmités  jusqu'à  présent  à  Evreux  et  que,  par  conséquent,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  modifier  l'état  de  choses  actuel. 

M.  Motet  insiste  de  nouveau  sur  l'utilité  qu'il  y  a,  selon  lui, 
à  créer  en  France  un  établissement  analogue  à  celui  de  Broad- 
moor. 

M.  Lasègue  demande  que  de  la  discussion  qui  vient  d'avoir 
lieu  à  la  Société,  on  tire  des  conclusions  qui  puissent  servir  à 
éclairer  l'opinion  des  membres  de  la  commission  qui  étudie  en  ce 
moment  la  législation  des  aliénés. 

MM.  Falret,  Dagonet,  Legrand  du  Saulle  sont  chargés  de  for- 
muler des  conclusions  qui  seront  ensuite  discutées  par  la  So- 
ciété. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  divorce  pour  cause  d'aliénation 
mentale.  —  M.  Voisin  s'étonne  et  regrette  que  la  Société  médico- 
psychologique  n'ait  pas  été  consultée  par  la  commission  parle- 
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mentaire  chargée  d'examiner  la  proposition  de  loi  tendant  à  éta- 
blir le  divorce.  M.  Voisin  pense  qa*en  principe,  raliènation 
mentale  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  cause  de  divorce- 
Il  ne  (ait  exception  que  pour  les  cas  où  il  y  aurait  supercherie, 
c'est-à-dire  quand  un  des  conjoints  est  atteint  d'épilepsie,  de  fo- 
lie intermittente,  de  dipsomanie,  et  que  l'autre  conjoint  n'a  pas 
été  prévenu.  Le  divorce  pourrait  encore  être  autorisé  quand  un 
des  conjoints  a  des  habitudes  alcooliques  qui  déterminent  des 
accès  passagers  de  folie  •  Dans  tous  les  cas,  le  divorce  ne  pourrait 
être  prononcé  sans  une  enquête  et  une  consultation  de  cinq  mé- 
decins oflrant  des  garanties  de  savoir  suffisantes. 

Ch.  Valuvi. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE. 

* 

Séance  du  97  avril  1881. 

Méningite  tubereukuêe  ehes^  VadulUé  •—  M.  Liaudier  rapporte 
l'observation  d'une  jeune  fille  de  19  ans,  domestique,  qui  entra  à 
Thêpital  Neoker  le  7  novembre  1881,  dans  le  service  de  M.  Bla- 
chez.  Ce  cas  lui  a  paru  intéressant  au  point  de  vue  de  révolution 
insidieuse  de  la  tuberculose.  Les  lésions  pulmonaires  étaient  très 
étendues  et  cependant  au  début  la  malade  avait  l'aspect  d*une 
personne  bien  portante  ;  l'auscultation  ne  donnait  aucun  signe  ; 
plus  tard  on  entendit  quelques  r&lesde  bronchite.  Quant  à  l'affec- 
tion qui  a  amené  la  mort,  la  méningite  tuberculeuse,  elle  fut  prise 
pour  une  fièvre  typhoïde,  la  diarrhée  étant  très  abondante  ;  et  ce 
n'est  qu'au  bout  de  trois  jours  que  la  lenteur  du  pouls  fit  recon- 
naître une  méningite  tuberculeuse  dont  les  symptômes  furent 
très  violents  malgré  le  peu  d'intensité  des  lésions  constatées  à 
l'autopsie. 

M.  Gaucher  fait  une  communication  sur  deux  cas  de  paralysie 
saturnine  intéressant  le  long  supinateur,  M.  Dreyfous  a  vu  un 
cas  de  paralysie  du  nerf  radical  par  compression,  survenue  chez 
un  saturnin.  Si  le  diagnostic  n'avait  pas  été  fait  à  Tavauce^  on 
aurait  pu  croire  à  une  anomalie  de  la  paralysie  saturnine;  l'auteur 
se  demande  s*il  n'en  serait  pas  de  même  dans  cette  observation, 
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M.  Barth  fkit  remarquer  qu*il  existe  deux  variétés  de  paralysies 
saturnines,  la  paralysie  des  extenseurs,  forme  classique  qui  os^ 
la  plus  connue,  et  la  paralysie  généralisée.  Les  cas  de  M.  Gau-^ 
cher  n'appartiendraient-ils  pas  à  cette  seconde  variété  ? 

M.  Gaucher  répond  à  ces  objections  qu'il  avait  altkire  au  type 
classique  et  que  les  malades  n'offraient  aucun  autre  trouble  ner- 
veux. 

H.  le  ly  Bail  se  rappelle  avoir  observé,  lorsqu'il  remplaçait 
Bébier,  un  fait  absolument  identique  à  celui  de  H.  Gaucher.  Il 
montra  le  malade  à  Duchenne,  de  Boulogne,  qui  constata  non  sans 
quelque  dépit  que  le  caractère  donné  par  lui  comme  constant  et 
pathognomonique  faisait  défaut  dans  ce  cas. 

Séance  du  9  juin  1882. 

Paralysie  saturnine  des  extenseurs  de  la  jnaiji  par  intoxica- 
tion  locale.  —  M.  Frémont  rapporte  le  fait  d'un  jeune  homme  de 
28  ans  placé  chez  un  fabricant  de  céruse,  qui  eut  un  jour  un  de 
ses  barils  contenant  du  carbonate  de  plomb  défoncé  par  acci- 
dent. Pour  ramasser  promptemenl  ce  produit,  ce  garçon  ramena 
cette  substance  avec  sa  main  et  son  avant-bras  gauche  sur  une 
planche  d'où  il  la  remettait  dans  le  baril.  Ce  travail  ne  dura 
que  4  à  5  minutes.  Faute  d'eau,  cet  homme  fut  obligé  d'es- 
suyer son  bras  gauche  avec  un  sac  de  toile  grossière,  de  sorte 
qu'il  resta  pas  mal  de  céruse  sur  les  parties  qui  avaient  été  en 
contact  avec  elle. 

Ce  n'est  que  trois  heures  après  que  le  malade  put  se  laver  à 
grande  eau.  Rentré  chez  lui,  il  mangea  comme  d'habitude,  se 
coucha,  et  malgré  quelques  fourmillements  dans  la  main  gauche 
qui  s'étaient  montrés  dans  la  soirée,  il  dormit  profondément»  Au 
réveil,  il  présenta  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  saturnine, 
sans  troubles  aucuns  de  la  sensibilité  du  membre. 

M.  Dreyfous  trouve  que  cette  observation  fort  extraordinaire 
choque  absolument  les  idées  courantes.  On  a  peine  à  concevoir 
une  paralysie  saturnine  par  action  locale  sans  troubles  de  la  sen- 
sibilité cutanée.  Dans  les  faits  de  Manouvriez,  ces  troubles  ne 
faisaient  point  défaut,  et  pour  M,  Potain  l'action  locale  et  directe 
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du  plomb  ne  produit  jamais  que  des  troubles  de  la  seasîbilité  ; 
pour  qu*il  y  ait  paralysie  motrice  il  faudrait  toujours  uaeintoxi- 
catioa  générale.  M.  Barth  trouve  aussi  que  c*est  une  observation 
insolite,  il  serait  tenté  de  croire  à  une  simple  coïncidence  de 
paralysie  du  nerf  radial.  Telle  qu'elle  est  l'observation  ne  lui  pa- 
rait pas  susceptible  d'une  interprétation  satisfaisante. 

G.  Bellangé. 
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ÉTUDES  SUR  LA  SÉLECTION 

DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  L'HÉRÉDITÉ  CHEZ  L'HOMME, 

Par  le  IK  Paul  JAGOBT. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  l'auteur  cberche  à 
démontrer  ce  principe  général  que  la  dégénérescence  est  des  plus 
rapides  dans  les  familles  sélectées  par  le  génie  et  le  talent.  Mal- 
beureusement,  les  explications  de  l'auteur  sont  souvent  confuses 
et  manquent  parfois  de  précision. 

Le  lecteur  a  pu  s'assurer  par  l'étude  de  la  première  partie  de 
l'ouvrage  que  la  dégénérescence,  la  vie  pbrénopathique,  la  mort 
prématurée  et  la  stérilité  avaient  frappé  les  dynasties  souve- 
raines, mais  cet  avenir  de  mort  par  dégénérescence  nerveuse 
n'est  pas  exclusivement  réservé  aux  familles  régnantes.  Les 
familles  élevées  partagent  le  sort  de  ces  dernières  à  un  degré 
inoindre,  il  est  vrai,  mais  toujours  en  rapport  direct  avec  la 
grandeur  des  privilèges  et  la  hauteur  de  la  position  sociale  dans 
ces  familles.  Ce  fait  a  été  remarqué  dès  l'antiquité.  Dès  lors,  on 
a  cherché  à  l'expliquer  par  différentes  théories.  Les  excès,  a-t-on 
dit,  plus  à  la  portée  des  riches  à  cause  de  leur  fortune  même; 
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les  mariages  consanguins  plus  fréquents  dans  l'aristocratie, 
sont  cause  de  cette  dégénérescence.  Mais,  ces  deux  hypothèses 
n'ont  pas  une  consistance  réelle  :  les  statistiques  permettent  de 
s'assurer  que  les  excès  de  toutes  sortes  sont  aussi  fréquents  dans 
le  peuple  et  que,  chez  lui,  les  mariages  consanguins  ont  aussi 
souvent  lieu  que  dans  les  classes  élevées,  dans  la  bourgeoisie 
des  petites  villes  de  province  et  dans  les  campagnes. 

Cette  dégénérescence,  cette  stérilité  qui  n'en  est  qu'une  des 
manifestations  multiples,  cette  extinction  des  familles  privilé- 
giées ne  sont  pour  l'auteur  que  le  résultat  direct  de  leur  posi- 
tion exclusive,  en  vertu  de  laquelle  ces  familles  s'unissent  entre 
elles,  et  sans  faire  précisément  des  mariages  consanguins,  choi- 
sissent les  conjoints  toujours  dans  le  même  milieu  social,  élevés 
identiquement,  ayant  subi  les  mêmes  influences,  coulés  dans  le 
même  moule;  ce  qui  fait  que  l'élément  névropathique,  né  sous 
l'influence  des  troubles  fonctionnels  de  la  vie  intellectuelle  et 
affective,  se  développe  avec  une  grande  rapidité  et  arrive  vite  à 
sa  plus  haute  puissance.  Aussi  voit-on  des  familles  en  voie  de 
dégénérescence  refleurir  par  une  union  hors  de  leur  caste.  C'est 
à  cela  qu'il  faut  attribuer  ce  fait,  que  nous  voyons  progressive- 
ment augmenter,  et  dans  des  proportions  véritablement  ef- 
frayantes, le  nombre  des  aliénés  dans  les  différentes  puissances, 
et  surtout,  comme  l'a  dit  Marce,  dans  les  États  où  la  civilisation 
est  le  plus  avancée. 

En  France,  le  rappoi*t  du  nombre  des  aliénés  à  la  population 
totale  qui,  en  1836,  était  de  1  sur  3,024,  s'est  trouvé  en  1851 
de  1  sur  1,676.  Au  contraire,  chez  les  sauvages  de  l'Amérique, 
la  folie  est  extrêmement  rare.  L'auteur  se  range  pour  expliquer 
cet  accroissement  à  la  théorie  de  la  majeure  pai*tie  des  aliénistes 
contemporains,  Griesinger  en  particulier,  à  savoir  :  que  l'aug- 
mentation des  maladies  mentales,  à  notre  époque,  est  due  à 
certaines  causes  d'influence  évidente.  L'activité  imprimée  à 
l'industrie,  aux  arts,  aux  sciences,  a  pour  résultat  un  surcroit 
d'activité  des  facultés  cérébrales.  L'agitation  industrielle,  poli- 
tique et  sociale  gagne  chaque  individu  en  particulier,  comme 
elle  atteint  les  masses.  On  vit  plus  vite.  On  brûle  de  gagner,  de 
jouir,  on  discute  avec  passion  les  questions  politiques,  on  vit 
dans  un  état  perpétuel  d'excitation. 
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Or,  les  étades  de  Moreau  de  Tours  rayaient  conduit  à  la  con- 
clusion qu'un  très  grand  nombre  de  grands  liommes,  apparie^ 
nant  aux  classes  actives^  dont  nous  venons  de  rappeler  k^ 
passions,  «  ont  présenté,  eux-mêmes  ou  dans  leurs  fomilles, 
quelques-unes  de  ces  afTections  et  de  ces  anomalies  somatiquesoi 
psychiques  prouvant  chez  eux  Texistence  de  Télément  psycbopa- 
thiqiie  » .  De  cette  façon,  l'anomalie  du  génie  et  du  talent  se  trooTc 
avoir  une  origine  commune  avec  les  anomalies  sotmatiques  oi: 
psychiques  beaucoup  moins  heureuses,  dont  elle  n'est  qn'aee 
transformation  ;  à  ce  titre,  le  génie  est  un  des  membres  de  b 
grande  famille  névropathique.  Il  serait  absurde  d'affirmer  que 
le  génie  est  une  folie  d'une  forme  particulière,  mais  cette  doc- 
trine signale  la  liaison  de  parenté  entre  toutes  les  anomalies 
intellectuelles  et  psychiques  possibles,  et  jette  un  jour  tout  noo- 
veau  sur  les  questions  les  plus  complexes  de  la  psychologie  de 
l'homme. 

Elle  explique  aussi  cette  singularité,  remarquée  depuis  long- 
temps, «  que  les  enfants  des  hommes  remarquables  sont  ordinai- 
rement soit  au-dessus  (hérédité  du  talent),  soit  au-dessoQ5 
de  l'humanité  normale,  mais  rarement  à  son  niveau,  que  c  les 
«  favoris  des  dieux  »  meurent  souvent  jeunes,  et  que  leur  pos- 
térité s'éteint  après  un  petit  nombre  de  générations  ». 

Ces  individus,  ces  familles,  ces  races  qui  surgissent  de  Tiin- 
mensité  humaine  et  qui  tendent  à  s'élever  au-dessus  du  niveau 
commun  gravissent  péniblement  des  hauteurs  abruptes,  arrivent 
au  sommet  (talent,  pouvoir,  intelligence,  etc.),  puis,  une  fois 
arrivés,  sont  précipités  en  bas  et  disparaissent  dans  les  abîmes 
de  la  folie  et  de  la  dégénérescence. 

Si  donc  le  génie  et  le  talent  ont  pour  origine  commune  an 
certain  élément  pathologique,  ils  doivent  y  être  d'autant  pins 
fréquents  dans  une  population  que  cet  élément  y  est  plus  ré- 
pandu; autrement  dit,  il  doit  exister  un  rapport  direct  entre  les 
diverses  manifestations  de  cet  élément  morbide,  c'est-à-dire  que 
plus  seront  fréquentes  les  unes  (génie,  talent),  plus  le  seront  les 
autres  (névropathies,  bizarreries,  anomalies  intellectuelles  et 
morales).  Il  va  donc  falloir  établir  une  statistique  permettant  de 
f  comparer  dans  un  pays  la  fréquence  des  hommes  de  génie  et 

I  des  personnages  remarquables  à  quelque  titre  que  ce  soit.  Cette 

I 
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ëtttde  sera  botitie  si  l'époque  choisie  est  assê2  rapprochée  pour 
être  bien  connue  ;asse2  éloignée  pour  que  Thistoire  ait  prononcé 
son  arrêt;  assez  suffisamnient  riche  en  hommes  remai*quable8. 
Ces  considérations  conduisent  Tauteur  à  choisir  le  xvm°  siècle, 
en  France. 

Dans  sa  recherche,  le  Df  Jacoby  nous  met  sous  les  yeux  les 
yilles  et  les  campagnes,  et  il  remarque  que  les  villes  présentent 
«in  phénomène  social  de  la  plus  haute  importance,  celui  de  la 
séteciton  de  Pintelligence  et  de  Vactivité.  Les  grands  centres 
attirent  les  hommes  intelligents  et  actifs  ;  leurs  familles  s'allient 
et  se  régénèrent  par  iMmmigration  continuelle  des  meilleurs  élé- 
ments de  la  population  rurale.  Un  phénomène  inverse  aura  lieu 
dans  les  campagnes  qui  se  dépouillent  de  ce  qui  est  intelligent 
et  voient  par  suite  s'établir  chez  elles  la  sélection  de  la  lourdeur 
d'esprit  et  de  l'inintelligence.  Par  suite  de  la  liaison  intime  des 
névropathies,  du  suicide  avec  le  génie  et  le  talent,  nous  pouvons 
affirmer  déjà  que  les  cas  de  suicide  doivent  être  plus  nombreux 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  C*est  ce  que  vient  con- 
firmer une  statistique  consciencieusement  établie  par  Tauteur. 

n  en  sera  de  même  des  crimes,  de  la  folie,  vrais  parasites  des 
villes.  L*auteur  nous  expose  ensuite  les  discussions  sur  la  pa- 
renté du  génie  et  de  la  folie;  quant  à  lui,  il  considère  q:  le  crime 
comme  l'expression  et  le  résultat  d'un  état  mental  particulier, 
ayant  peu  de  points  communs  avec  l'aliénation  et,  en  tout  cas, 
ne  rentrant  en  aucune  façon  dans  le  cadre  nosologique  des  psy- 
chopathies,  telles  qu'on  les  comprend  actuellement  dans  la  science 
mentale  ». 

Il  se  propose  de  démontrer  dans  un  ouvrage  ultérieur  que  le 
crime  en  général  est  une  manifestation  d*atavisme,  un  retour  à 
l'état  d'idiotie  morale,  d'insensibilité  stupide  de  nos  ancêtres,  à 
des  époques  préhistoriques. 

Les  derniers  chapitres,  purement  statistiques  et  même  un  peu 
trop  mathématiques,  sont  des  tableaux  de  la  fécondité  relative 
des  départements  en  hommes  remarquables.  Enfin,  l'auteur  ter- 
mine par  quelques  belles  pages  et  des  considérations  d'une  haute 
poilée  philosophique  : 

«  Les  hommes,  dit-il,  paraissent  avoir  été  organisés  en  vue 
de  l'égalité,  Toute  distinction  en  classes  et  toute  sélection  sont 
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également  funestes  à  l'humanité,  aux  élus  eomme  au  reste  iis 
humains,  produisant  manque  chez  ces  deraiers,  «xcéscheiles 
premiers,  de  l'élément  qui  est  le  principe  de  la  distinctio&is 
classes.  Dès  qu*une  partie  de  l'humanité  a  quelque  chose  entn^ 
grande  quantité,  le  reste  de  l'humanité  se  trouve  immédiatemeai 
en  avoir  trop  peu,  et  les  deux  parties  souffreat  également  de  en 
excès  comme  de  ce  défaut.  Mais  la  nature  paraît  vouloir  se  m- 
ger  de  cette  violation  de  ses  lois,  et  frappe  cruellement  les  élus, 
en  les  châtiant  dans  leurs  quatrième  et  septième  générations.  > 

Dans  cet  ouvrage  d'un  intérêt  si  puissant,  dans  lequel  raotesT 
a  fait  preuve  d'une  si  vaste  érudition,  où  il  s'est  montré  nunb^ 
mate  et  archéologue  très  distingué,  il  est  regrettable  que  parfob 
les  personnages  n'aient  pas  été  choisis  dans  des  époques  pls^ 
rapprochées.  Ainsi,  dans  la  première  partie,  l'auteur  semWf 
ignorer  que  la  science  ne  se  contente  pas  d'études  faites  avec ok 
longue-vue  ;  il  choisit  comme  type  la  famille  d'Auguste,  mais  ce 
qu'il  en  sait,  c'est  par  le  récit  d'historiens  plus  ou  moins  yen- 
diques.  Il  essaie  de  prouver  que  Drusus  l'Ancien  est  fils  ^ 
Tempereur  Auguste.  Les  raisonnements  sont  séduisants,  maist 
certitude  n'y  est  pas,  il  ne  s'appuie  que  sur  des  hypothèses.  Or, 
la  plupai*t  des  descendants  d'Auguste,  qu'il  étudie  par  la  suite, 
étant  fils  ou  petits-fils  de  Drusus  l'Ancien,  il  s* ensuit  que,5it 
comme  il  est  possible,  Drusus  l'Ancien  n'est  pas  fils  d'Augu^i 
toute  son  étude  porte  à  faux  et  qu'il  n'a  pas  étudié  la  descen- 
dance d'Auguste. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'œuvre  est  digne  de  la  plus  grande  atten- 
tion, et  le  lecteur  gagnera  beaucoup  à  la  lecture  des  faits  si  inté- 
ressants mis  en  lumière  d'une  façon  toute  magistrale. 

E.  Régis. 


DU  TRAITEMENT  DE  L'ÉPILEPSIE 

Par  Gaston  B0T£. 

Thèse  de  Paris,  1882. 

Dans  sa  thèse  si  pratique  et  si  intéressante,  M.  le  D'  ^}^ 
présente  un  mode  de  traitement  de  Tépilepsie,  institué  à  l'asU* 
Sainte- Anne,  par  M.  le  professeur  Bail. 
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L'ouvrage  divisé  en  trois  parties  comprend  d'abord  le  rappel 
des  diverses  théories  au  sujet  du  siège  de  Tépilepsie  ;  puis  un 
historique  sommaire  des  médicaments  jusqu'alors  usités  ;  enfin 
le  traitement  employé  à  la  Clinique  et  les  observations  recueillies 
dans  ce  service. 

Dans  le  premier  chapitre,  M.  Boyé  a  exposé  de  la  façon  la 
plus  nette  la  théorie  de  Tenner  et  Kussmaul,  prétendant  que 
l'anémie  est  la  condition  organique  commune  à  toutes  les  épilep- 
sieSy  et  désignant  le  bulbe  rachidien  comme  siège  de  la  modifica- 
tion maladive  pouvant  produire  Tépilepsie.  Sur  ce  point  de  la 
question,  Brown-Séquard  est  de  leur  avis  ;  mais  le  désaccord 
apparaît  quand  il  s'agit  d'interpréter  Tordre  des  symptômes 
constituant  l'attaque.  Cet  expérimentateur  a  constaté  aussi  que 
chez  les  cobayes,  l'excitation  de  la  peau  du  cou  et  de  la  face 
{zone  épikptogène)  produisait  une  attaque  d'épilepsie. 

Marshall-Hall  et  Schrœder  van  der  Kolk  placent  le  siège  de 
l'affection  dans  la  moelle  allongée,  dont  l'excitabilité  maladive 
serait  mise  en  mouvement  par  une  cause  occasionnelle  excitante. 
Alors  survient  un  état  tétanique  et  la  perte  de  connaissance  s'ex- 
plique par  la  convulsion  des  muscles  respirateurs.  Schrœder  van 
der  Kolk  signale  comme  cause  excitante  une  congestion  artérielle 
produisant  une  suractivité  du  bulbe.  Enfin  M.  Lasègue  a  appelé 
l'attention  sur  les  rapports  de  l'épilepsie  avec  l'asymétrie  fa- 
ciale. 

L'historique  du  traitement  donne  un  aperçu  des  méthodes 
employées  jusqu'à  ce  jour. 

Nous  voyons  d'abord  Arétée,  Galien,  Âurelianus  conseiller  la 
saignée  que  combat  Alexandre  de  Tralles.  Boerhave  prescrit,  se- 
lon rétiologie,  une  médication  spéciale. 

Quant  aux  agents  spécifiques,  l'auteur  les  énumère  en  rappe- 
lant leurs  principales  propriétés  et  leur  action  :  valériane,  assa 
fœtida,  oxyde  de  zinc,  etc.  M.  Boyé  résume,  d'une  manière 
complète  et  précise,  les  propriétés  et  Taction  physiologiques  des 
différents  bromures.  Son  opinion,  fondée  sur  des  faits  scrupu- 
leusement observés,  est  que  les  bromures  de  sodium  et  d'ammo- 
nium, tout  en  ayant  les  propriétés  du  bromure  de  potassium, 
c'est-à-dire^  d'une  part,  d'apaiiser  l'excitabilité  nerveuse,  d'autre 
part,  de  produire  une  oligémie  relative  des  elentres  nerveux,  ont 
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sur  lui  cet  avantage  d'être  plus  facilement  élimiiiés  et,  pu  ioie, 
de  produire  uue  dépressioa  intellectuelle  beaucoup  moindre. 

Enfin  Tauteur  termine  par  l'exposé  du  traitement  mixte  de 
M.  le  professeur  Bail  (V.  VEncéphalef  n"*  1),  et  quinze  observitiMi 
personnelles  paraissent  prouver  que  ce  mode  de  traiteme&tol 
supérieur  à  tous  ceux  qu'on  avait  préconisés  jusqu'à  ce  jov, 

Les  médecins,  et  ils  sont  nombreux,  qui  ont  à  lutter  chaft 
jour  avec  les  manifestations  si  variées  de  l'épilepsie,  elgoili 
plus  souvent  se  trouvent  désarmés  en  face  d'un  noal  si  wa^ 
consulteront  avec  fruit  la  thèse  de  M.  Boyé.  U^  y  VPom&(â 
parfaitement  exposés  les  principes  d'un  traitement  d'une  éS» 
cité  sinon  absolue,  au  moins  relative,  contre  le  mal  sacré, 


ÉTUDE  CLINIQUE 

SUR  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  CHEZ  LA   FEMME, 

par  le  D'  GOLOVITGH. 
Thèse  de  Paris,  ISSt. 

Dans  une  leçon  faite  il  y  a  quelques  mois  à  Tasile  S^^ 
Anne,  j'ai  signalé  les  principaux  caractères  qui  distingaent  ft 
paralysie  générale  chez  la  femme.  M.  le  docteur  Coloviw 
un  des  meilleurs  élèves  de  la  Clinique  des  maladies  mentale 
qui  va  porter  à  l'étranger  les  solides  oonnalsaanoes  à&po^ 
par  lui  en  psychiatrie,  vient  de  reprendre  ce  sujet  daû* ^ 
thèse  inaugurale,  et  l'a  traité  avec  les  plus  grandes  qaa^^ 
d'érudition,  de  style  et  de  sens  clinique. 

Cette  thèse,  qui  comprend  près  de  lâO  pagea,  est  natuKWf' 
ment  divisée  en  plusieurs  chapitres,  dans  lesquels  sont  ^ 
cessivement  passés  en  revue  tous  les  points  de  l'histoire  é» 
paralysie  générale  chez  la  femme. 

Dans  le  premier  chapitre;  consacré  à  l'histoire  de  to  (p^ 
tion,  l'auteur  fait  remarquer  que  la  forme  toute  spéciale  «F 
revêt  la  paralysie  générale  dans  le  sexe  féminin  n'a  f^ 
fixé  jusqu'à  ce  jour  l'attention  des  observateurs,  en  W^ 
l'intérêt  qu'elle  présente.  En  Allemagne,  quelques  auteurs 
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lement  se  sont  occupés  de  la  question  :  les  uns,  comme  Ncu- 
niann  et  Kornfeld,  pour  nier  complètement  l'existence  de  la 
paralysie  générale  chez  la  femme,  les  autres,  comme  Sander, 
Krafft'Ebing,  Jung  et  Sioli,  pour  l'admettre  sans  réserve  et 
en  décrire  quelques-unes  des  particularités  les  plus  saillantes, 
c  En  France,  ajoute  M.  Colovitch,  il  n'existe  sur  ce  point  au- 
cun travail  d'ensemble;  tous  les  auteurs  ont  plus  ou  moins 
longuement  parlé  des  différences  qui  existent  entre  les  deux 
sexes  au  point  de  vue  4c  la  paralysie  générale,  aucun  n'a 
traité  la  question  isolément.  Ce  n'est  que  tout  récemment  qu*une 
leçon  faite  à  l'asile  Sainte->Anne  par  le  IK  Régis,  chef  de  cli- 
nique, est  venue  combler  cette  lacune, 

Après  l'historique,  l'auteur  aborde,  dans  des  paragraphes 
spéciaux,  Tétiologie,  la  symptomatologie,  la  marche,  le  pro- 
nostic, le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  paralysie  générale 
chez  la  femme. 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  la  maladie  dans  le  sexe 
féminin,  M.  Colovitch  admet  les  chiffres  que  j'ai  moi-même 
indiqués  à  ce  sujet.  D'une  façon  générale,  la  paralysie  générale 
est  moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  la  diffé- 
rence numérique  en  faveur  dejl'homme  s'accroît  à  mesure  qu'on 
s'élève  dans  l'échelle  sociale. 

J'ai  expliqué  ailleurs  quelle  était,  à  mon  sens,  la  raison 
de  ces  divers  degrés  d'aptitude  suivant  les  classes,  et  aussi  la 
raison  de  la  fréquence  moindre  de  la  paralysie  générale  chez  la 
femme,  prise  en  général,  que  chez  l'homme. 

Je  ne  puis,  à  mon  grand  regret,  suivre  le  D'  Colovitch  dans 
tous  les  déreloppements  de  sa  thèse.  Je  me  borne  à  en  repro- 
duire ici  les  conclusions,  en  la  signalant  comme  instructive  et 
pleine  d'intérêt,  à  tous  ceux  que  la  question  de  la  paralysie 
générale  peut  intéresser  : 

i^  La  paralysie  générale  existe  dans  le  sexe  féminin;  elle  y 
est,  absolument  et  relativement,  moins  fréquente  que  dans  le 
sexe  masculin; 

S""  Elle  a  son  maximum  de  fréquence  de  30  à  45  ans,  frappe 

de  préférence  les  classes  pauvres  et  la  population  des  villes; 

3^  La  menstruation  paraît  affecter  avec  la  maladie  des  rap* 
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ports  étroits,  mais  il  est,  quant  à  présent,  impossible  de  prédse 
leur  nature  ; 

4^  Les  causes  morales  semblent  jouer  dans  son  développeneA 
un  rôle  prépondérant.  Les  débauches  et  les  excès,  dans  anti^ 
grand  nombre  de  cas,  sont  bien  plutôt  des  effets  que  des  cassis 
de  l'affection; 

5"*  Les  divers  délires  signalés  chez  l'homme,  et  notanuDEf 
le  délire  des  grandeurs,  existent  chez  la  femme,  mais  ils  se  (^ 
remarquer  par  leur  incohérence  et  leur  puérilité.  L'eiist» 
des  hallucinations  est  très  douteuse; 

6°  La  démence  et  l'affaiblissement  intellectuel  existent  (fe^ 
début  à  un  degré  très  prononcé  ; 

7*  Les  signes  physiques  ne  diffèrent  pas  sensiblement  (bs 
les  deux  sexes; 

8'  Les  attaques  apoplectiformes  sont  très  rares  comme  s^io?^ 
tome  initial,  rares  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  attaq»^ 
épileptiformes  sont  tout  à  &it  exceptionnelles; 

9*  La  marche  de  la  maladie  est  très  lente,  progressire  ^ 
la  très  grande  majorité  des  cas.  Elle  paraît  durer  plus  longten?^ 
que  chez  l'homme,  et  parcourir  plus  complètement  que  et» 
lui  les  différents  degrés  de  son  évolution  ; 

10«  Le  caractère  dominant  de  l'affection  chez  la  femme  ^ 
l'effacement  et  l'atténuation  de  tous  les  symptômes,  n^ 
chez  celles  qui  offrent  du  délire  ou  des  idées  de  satisfaction 

D'  E.  Régis, 

Chef  de  Clinique  des  maladies  mentoki. 
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ANNALES    MÉDICO-PSYCHOLOGIQUES. 

(Juillet  1882.) 

Chronique.  —  La  folie  et  le  divorce  devant  la  Chambre  des 
députés  et  devant  les  tribunaux.  —  Les  maisons  de  santé  privées 
pour  le  traitement  des  aliénés  devant  le  Parlement  anglais.  — 
Troubles  intellectuels  dans  le  cours  de  la  paralysie  agitante.  — 
Théories  relatives  à  la  localisation  cérébi*ale  des  phénomènes  de 
sensibilité.  —  De  Thyosciamine  dans  le  traitement  de  l'aliénation 
mentale.  —  La  castration  et  Tablation  des  ovaires  employées 
comme  moyens  curatifs  de  la  folie. 

La  pamu^le  Loghin,  par  MM.  les  D**"  Reverchon  et  Pages. 

Les  autem*s  publient  le  fait  curieux  d'une  famille  de  six  per- 
sonnes, présentant  subitement  des  signes  d'aliénation  mentale 
et  séquestrées  le  même  jour  à  Tasile  de  Mayeime,  pour  en  sortir 
complètement  guéries  au  bout  d'un  mois. 

Les  mêmes  symptômes  ont  été  observés  chez  chaque  malade 
et  semblent  résulter  d'un  empoisonnement  par  une  solanée  vi- 
reuse.  Cette  supposition  est  d'autant  plus  admissible  que  la  fa- 
mille Lochin  avait  eu  recours  à  la  prétendue  science  d'un  sor- 
cier, qui  lui  aurait  administré  un  breuvage,  dont  la  nature  est 
restée  inconnue. 

De  l'asphyxie  locale  des  extrémités  dans  la  période  de  dé- 
pression de  la  folie  a  double  forme,  par  M.  le  D'  Rim. 

M.  Ritti  cite  deux  cas  d'asphyxie  locale  des  extrémités,  qu'il 
lui  a  été  donné  d'observer  chez  deux  malades  atteintes  de  la  folie 
à  double  forme  et  à  type  circulaire.  Ces  troubles  circulatoires  se 
produisent  uniquement  durant  la  période  de  dépression  ;  ils  ne 
sont  pas  continus  et  n'envahissent  que  rarement  tous  les  doigts; 
l'encéphale  33 
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ils  s'accompagnent  d'un  sentiment  d'engourdissement  et  de  brû- 
lure avec  perte  de  la  sensibilité.  Ne  serait-il  pas  permis  de  con- 
clure, comthfe  ife  felt  reitiartjueb  At.  Rlttl,  que  ce  dpasme  des 
capillaires  des  mains  et  des  pieds^  qui  produit  Tasphyxie  locale 
des  extrémités,  existe  aussi  dans  les  capillaires  encéphaliques  ; 
que  par  conséquent  la  dépression  ne  serait  que  le  résultat  de 
Tanémie  cérébmle,  consécutive  à  cette  contractilité  spasmodique 
tandis  que  l'excitation  serait  due  au  rétablissement  de  la  circu- 
lation cérébrale,  qui^  par  suite  de  la  réaction  se  trouverait  même 
exagérée  ? 

Note  sur  les  trauxatismbs  de  l'oreille,  par  M.  le  D"^  Biaute. 

Contribution  a  l'étude  anatoxo-pathologique  de  la  paralysie 
GÉNÉRALE^  pat  H.  le  D'  Ret. 

M.  Baillarger  le  premier  a  signalé  comme  lésion  de  la  paraly- 
sie générale  une  séparation  très  nette,  s'opérant  entre  la  subs- 
tance grise  et  la  substance  blanche.  M.  Rey  a  recherché  à  l'aide 
du  microscope  s'il  ne  restait  pas  quelque  trace  de  couche  corti- 
cale et  il  a  trouvé  qu'à  certaines  régions  il  persistait  une  zone 
très  mince  de  substance  grise. 

Délire  de  persécution  systématisé  d'origine  alcoolique,  suivi 

M  PARALYSIE  GÉNÉRALE,  par  M.  A.  FaBRE  DE  PaRREL. 

Sommaire.  Excès  alcooliques.  — Idées  de  persécution  systéma- 
liséeâ.  —  Sortie  par  guérison.  —  Hébétude.  —  Inaptitude  au  tra- 
vail. —  Retoilh  des  idées  de  persécution  à  la  suite  de  nouveaux 
excès.  —  Deuxième  entrée  à  l'asile.  —  Symptômes  de  paralysie 
générale  confirmée.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Réflexions. 

Un  cas  de  paralysie  générale  tardive,  par  M.  le  D'  Rey. 

Sommaire.  Homme.  — Soixante-douze  ans.  —  Attaque  conges- 
tivc  en  1874,  1877,  avec  accidents  paraljliques  passagers.  — 
Nouvelle  attaque  eil  1880,  agitation,  aflftiiblissement  des  facultt^s 
intellecluellès,  délire  des  richesses,  embarras  de  la  parole,  iné- 
galité pupillàire.  —  Mort.  —  Autopsie  :  lésioiis  macroscopiques 
de  la  paralysib  générale. 
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La  FOUE  DbiT-ÈLLE  ÊTRE  GONsbÉltÉE  GOMME  Unk  tAUSE  bE  DtVORCE? 

par  M.  le  D'  Blai^che. 

Communication  lue  à  F  Académie  de  médecine,  dans  laquelle 
Al.  Blanche  répond  par  la  négative. 

Organisatiom  de  la  gunique  des  maladies  mentales  et  de 
l'asile  Saint  -  Nicolas  a  Saint-Pétersbourg;  u  législation 
RUSSE  SUR  les  ALIÉNÉS,  par  M.  le  D"^  G.  Marchant. 

M.  Marchant  rend  compte  de  l'installation  et  du  mode  de  fonc- 
tionnement des  tisiles  d'aliénés  de  Saint-^Pétersbourg^  qu'il  é.  vi- 
sités Fan  dernier.  Il  donne  également  un  aperlj^u  de  la  législation 
russe,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur,  que  la  question  pourrai 
intéresser. 


FRANCE  MÉDICALE. 

(Année  1882.) 

SvpmLis  CÉRÉBRALE.  GuÉRisoN,  par  M.  CHANTEÎiàEssÊ,  ihtèrhe 
des  hôpitaux  (n°  67). 

De  l'irritation  cérébrale  chez  les  enfants,  par  M.  le  D'  J. 

Simon  (n<»  71). 

M.  J.  Simon  apiJellfe  l'àttehtion  sui*  la  fréquence  et  Timpor- 
tance  de  troubles  nerveux, que  présentent  les  enfants  en  bas-Âge, 
et  qui  souvent  ne  sont  dus  qu'à  une  mauvaise  éducation.  Il  insis- 
te aussi  sur  l'hérédité,  qui,  après  un  examen  scriipuleuxj  témoi- 
gne presque  toujours  d'une  parenté  nerveuse,  hystérique^  épilep- 
tique  ou  alcoolique  ;  puis  il  décrit  cet  état  particulier  à  la  pre- 
mlère  enfance,  qui,  consiste  en  une  exaltation  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  avec  perversldrt  et  manque  de  pondération  dte 
l'intelligence  et  de  la  molilllé,  et  qill  entraîne  toujours  un  pro- 
noî?tii[i  ééribut.  Cnmme  traitcmcht  utile,  Tautedl-  recommandfe 
spécidlertient  le  bromure  dfe  potassium  aidé  d'mie  bonne  hygiène 
et  d'une  éducation  intelligente. 
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ACCIDEISTS    PÉRITONÉAUX    RETENANT     PÉRIODIQUEMENT    CHEZ    HE 

HYSTÉRIQUE.  GuÉRisoN,  par  M.    Dauchez,  interne  des  hôpitaai 
(n»  75). 

Accidents  péritonéaux  (douleurs  abdominales,  ballonnemeit 
du  ventre,  vomissements  bilieux)  survenant  spontanément  quatre 
fois  de  suite  aux  époques  menstruelles  sans  fièvre,  sans  accélé- 
ration de  pouls,  sans  chaleur  de  la  peau,  chez  une  hystènqoe, 
ayant  présenté  antérieurement  plusieurs  poussées  aignês  avec 
fièvre  de  péritonite  traumatique. 

Paralysie  saturnine  des  extenseurs  de  la  main  par  cnoxio 
noN  LOCALE,  par  M.  Femont,  interne  des  hôpitaux  (n^  75). 

Paralysie  des  extenseurs  chez  un  homme  dont  la  maia  s'^ 
trouvée  en  contact  direct  avec  de  la  séruse  pendant  cinq  mi- 
nutes. 

Paralysie  générale  chez  la  femme.  Leçon  faite  par  M.  ^ 
Kégis,  chef  de  clinique  (n»"  14,  15  et  16.) 

Dans  une  très  intéressante  leçon  faite  à  la  clinique  de  Sainte 
Anne,  M.  Régis  a  exposé  les  caractères  particuliers  de  lapai** 
lysie  générale  chez  la  femme.  Nous  ne  pouvons  mieux  bif^ 
que  de  reproduire  les  conclusions  auxquelles  rauleur  s'^ 
arrêté. 

D'une  façon  générale  la  paralysie  générale  est  moins  fréqawite 
chez  la  femme  que  chez  1* homme.  En  prenant  pour  terme  de 
comparaison  le  chiffre  moyen  observé  chez  celui-ci,  c'est-à-dire 
vingt  et  un  sur  cent  cas  d'aliénation,  on  trouve  que  la  mt^ 
est  un  peu  plus  de  cinq  fois  moindre  chez  les  femmes  prises  en 
bloc  que  chez  l'homme,  près  de  dix  fois  moindre  chez  lafeouD^ 
des  campagnes,  huit  fois  environ  chez  la  femme  de  la  haute  so- 
ciété et  moins  de  trois  fois  seulement  chez  la  femme  des  classes 
inférieures  dans  les  grandes  villes.  Allant  plus  loin  dans  les  dé- 
tails, on  trouve,  en  opérant  dans  les  mêmes  sphères  sociales  cb^^ 
les  deux  sexes,  deux  femmes  des  campagnes  paralytiques  poof 
trois  hommes  de  la  même  condition,  une  femme  de  la  populal'^''' 
ouvrière  des  grands  centres  pour  trois  hommes  et  une  fcm'^^ 
seulement  de  la  classe  élevée  pour  près  de  treize  hommes. 
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Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  Thomme,  Tépoque  de  l'ap- 
parition de  la  paralysie  générale  chez  la  femme  est  des  plus  irré- 
gullères,  et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  survenir,  soit  avant  trente 
ans,  soit  après  soixante.  Son  apparition  coïncide  assez  fréquem- 
ment avec  la  suppression  de  la  fonction  menstruelle.  Elle  paraît 
s'observer  plus  fréquemment  chez  les  femmes  ayant  commis  des 
excès  bachiques  ou  vénériens. 

La  paralysiegénéralechezlafemmedébute,le  plus  souvent  d'une 
façon  insidieuse  et  passe  de  la  période  prodromique  à  la  période 
d'état  sans  ictus  cérébral.  Quelle  que  soit  sa  forme,  démente^  ex- 
pansive  ou  dépressive^  elle  est  surtout  effacée,  éteinte,  comme 
torpide.  Le  calme  plat,  qui  la  constitue,  est  parfois  traversé  par 
des  orages  maniaques  d'une  durée  plus  ou  moins  longue,  mais 
qui  prennejit  le  plus  souvent  le  caractère  de  l'agitation  physique. 
Les  complications  de  toute  nature,  et  en  particulier  les  attaques 
congestives,  y  sont  plus  rares  que  chez  l'homme. 

I^  paralysie  générale  chez  la  femme  ne  progresse  que  très 
lentement,  sans  secousses,  sans  bruit,  par  une  série  de  transitions 
pour  ainsi  dire  insensibles.  Quelquefois  elle  semble  s'immobiliser 
à  une  période  quelconque,  surtout  à  la  dernière. 

Elle  se  prolonge  plus  longtemps,  sa  durée  moyenne  est  de  trois 
à  quatre  ans. 

En  raison  de  l'effacement  de  ses  symptômes,  la  paralysie  gé- 
nérale chez  la  femme  ne  se  sépare  pas  très  nettement,  d'habi- 
tude, des  autres  démences  dites  organiques.  Le  diagnostic  est 
souvent  difficile,  et  parfois  même  reste  indécis. 

Quant  aux  symptômes  physiques,  M.  Régis  signale  quelques 
particularités  également  intéressantes.  Ainsi,  chez  la  femme,  la  pa- 
role est  lente,  scandée,  tandis  que  chez  l'homme,  elle  est  plutôt  pré- 
cipitée, hésitante,  ataxique;  le  masque  paralytique  avec  efface- 
ment des  plis  cutanés  est  plus  marqué  chez  la  femme,  ainsi  que 
les  mouvements  de  déglutition  et  de  mâchonnement,  qu'on  ob- 
serve parfois  dans  les  périodes  ultimes  de  la  maladie.  L'auteur 
cite  encore  un  symptôme  très  fréquent,  c'est  la  disparition  ou 
l'irrégularité  de  la  menstruation  chez  les  paralytiques. 

Hémorragie  cérébrale  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
par  P.  Merklen.  (N^ai.) 


SIS  REVUE  DES  PIBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 

PURPimi  SÏMÉTRIQUE    DBS    MEVRRSS    I!SFÉBIEl-RS   AVEC   HTPEMS^- 
THÉSIE    8URVBKUE  CIIE2  U:i  ÊPILEPTIQUE,   PEVERU  AIXOOUQCE,    fOr 

M.  Henri  Dauchez  interne  des  hôpitaux  (N''  ii). 


BULLETIN  GÉNÉRAL  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

(15  juin  1882.) 

Alooousiib  et  iTRTGHiRi,  par  M.  le  D'  Lutor. 

M.  Luton  publie  Tobservation  d*un  homme  atteint  de  deliriDO! 
tremens,  guéri  par  le  sulfate  de  strychnine  à  la  dose  totale  de  sept 
centigrammes  en  quinze  heures,  par  injections  sous-cutanér$ 
d*un  centigramme  toutes  les  deux  heures. 


ANNALES  D'BYGIÉNE  PUBLIQUE  ET  DE  MÉDECINE 

LÉGALE. 

{Année  1882.) 

Du  VIOL  PENDANT  LE  SOMMEIL  HYPNOTIQUE.  Rapport  médîco-légal 
par  M.  le  P^  Ladame.  (N*  de  juin.) 

Une  jeune  fille  enceinte,  ayant  prétendu  avoir  été  violée  par 
un  homme  qui  avait  l'habitude  de  la  magnétiser,  M.  Ladame  ré- 
pond par  Taffirmative  aux  quatre  questions  suivantes  posées  par 
le  tribunal  : 

1**  Le  récit  de  Maria  F. . .  doit-il  être  considéré  comme  >Tai- 
semblable  dans  les  traits  généreux  ? 

2°  Le  coït  a-t-il  pu  avoir  lieu  dans  les  conditions  indiquées  par 
elle  et  sans  qu'elle  ait  pu  se  rendre  compte  des  attouchements 
qu'elle  subissait? 

3**  La  volonté  était-elle  complètement  paralysée  ehez  cette  jeune 
fille  et  n*a-t-elle  pu  opposer  à  son  séducteur  aucune  résistance? 

4"^  la^  conception  est-elle  possible,  lorsque  la  femipe  est  dans 
un  état  d'insensibilité  absolue  ? 


NpTB  §PR   l'ÉT4T   MENTAL  DE   GlTITEAU,  L'iSSASSIN  DU  PRÉÇTOENT 

Garpield,  par  ^,  le  D'  Lutaud.  (N**  (}e  ^uillptO 

Pour  M.  Lutaud^  Guiteaa  est  un  héréditaire,  qui  a  agi  sous 
Tempire  de  conceptions  délirantes  en  rapport  avec  d'anciennes 
manifestations  de  folie^  et  qui  aurait  dû:  être  enfermé  pour  toute 
sa  vie  dans  un  a3il0  ^'aliénés  criminels.  * 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DP  BORDEAUX. 

{Année  1882.) 

Hémiplégie  "motrice  des  membres  gauches  au  cours  d'une  dé- 
mence sénile;  respibation  d^  Cheyne-Stokes  avec  arythmie 
cyclique  du  pouls.  Ramollissements  de  la  deuxième  circonvolution 
occipitale  droite  et  de  la  face  inférieure  du  lobe  occipital  gau- 
che; ATHROPHIE  DU  PLI  DE  PASSAGE  DE   LA   PREMIERE  A  LA  DEUXIEME 

frontale;  obdéme  cérébral;  apoplexie  pulmonaire  du  côté  para- 
lysé, par  M.  le  D'  Rondot.  (N^»  31  et  32.) 


REVUE  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  RQ1|ANDE. 

(Année  1882.) 

Observations  cliniques  sur  l'emploi  des  injections  hypodermi- 
ques   DE  strychnine    DANS   LE  TRAITEMENT  DE  QUELQUES   AFFECTIONS 

DU  SYSTÈME  NERVEUX,  par  le  D'  de  Cerenviile.  (N"*  G  et  7.) 

L'auteur  vante  beaucoup  1- emploi  de  la  strychnine  dans  les  cas 
d'atrophie  musculaires  d'origine  périphérique;  il  en  rapporte 
quinze  observations  de  guérison  ou  d'amélioration.  De  même 
dans  quelques  cas  de  myélites  et  paralysies  d'origine  cérébrale  il 
a  obtenu  d'excellents  résultats,  qu'il  consigne  dans  son  travail. 
Il  affirme  qu'il  n'y  a  aucun  danger  dans  le  maniement  de  la  stry- 
chnine, pourvu  que  l'on  débute  par  des  doses  faibles  et  que  Ton 
augmente  avec  prudence  de  1  à  6  milligrammes,  au  maximum; 
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il  recommande  spécialement  la  méthode  hypodermique  qui  esik 
mode  d'administration  le  plus  sûr  et  le  plus  certain. 

Du  TRAiTEMENT  DE  LA  HÉVRALGIE  SCUTIOCB,  par  M.  le  ly  P.  GlVTI 

(N*-  7  et  8.) 

M.  Glatz  publie  un  traitement  de  la  névralgie  sciatique,  qailii 
a  rendu  de  nombreux  services  et  qui  consiste  dans  Tapplicatioi 
de  la  douche  dite  écossaise,  combinée  à  Télectrisation  par  les 
courants  de  la  pile  et  il  recommande  que  la  douche  fasse  immé- 
diatement suite  à  la  séance  d'électrisation. 

G.  BoTÉ. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ALLEMANDS 


UëBER  DIE  VeRANDERUNGEN  in  CEISTRAL-NERVE^'^fSYSTEJIS  SPECIEU 
IN  DËN    HiNTERSTRANGEN  DES    RUCKENMARKS    BEI   ErGOTISMUS,  par 

Franz  Tuczek. 

Des  modiûcations  du  système  nerveux  central,  spécialemeot 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  dans  Tergotistue. 

L'auteur  continue  les  recherches  entreprises  sur  le  même  sujet 
par  le  docteur  Siemens,  et  porte  comme  lui  ses  observations 
sur  des  sujets  dans  un  état  de  cachexie  fort  avancé.  Or,  ces  ma- 
lades présentaient  tous  des  symptômes  d'une  affection  des  co^ 
dons  postérieurs,  et,  dans  quatre  cas  terminés  parla  mort,  on  po* 
en  obtenir  la  preuve  anatomique. 

Le  travail  de  M.  Tuczek  est  riche  en  observations,  qui  sont  ao 
nombre  de  16,  et  portent  à  la  fois  sur  des  hommes,  femmes  et 
enfants.  Nous  les  avons  parcourues  avec  intérêt,  et  ce  qui  para't 
découler  de  leur  lecture,  c'est  que  les  manifestations  médullaires 
furent  souvent  primitives  et  suivirent  de  très  près  les  premiers 
signes  d'intoxication. 

Presque  tous  ces  malades  présentaient  une  grande  apathie 
physique  et  intellectuelle;  ils  se  sentaient  incapables  de  se  mou- 
voir et  de  penser.  Quant  aux  signes  objectifs  de  leur  affection, 
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c'était  surtout  une  diminution  ou  même  la  suspension  de  leurs 
facultés  intellectuelles.  On  leur  voyait  de  la  lenteur  dans  les 
conceptions,  de  la  tendance  à  la  mélancolie  et  même  au  suicide. 
Les  malades,  à  partcertainscasd'euphorie,  avaient  une  conscience 
souvent  assez  nette  de  leur  situation;  caractère  d'ailleurs  com- 
mun aux  psychoses  toxiques  et  traumatiques. 

Un  des  signes  physiques  les  plus  importants  de  ces  troubles 
médullaires,  c'est  Tabsence  du  réflexe  tendineux  du  genou.  L'au- 
teur prête  même,  dans  Tespèce,  à  ce  mode  d'investigations,  une 
valeur  telle,  que,  dit-il,  si  Westphal  n'avait  pas  découvert  la 
valeur  symptomatique  du  réflexe  tendineux,  les  lésions  des 
cordons  postérieurs  dans  Tergotisme  seraient  restées  mécon- 
nues. 

Quant  à  ces  lésions,  elles  sont  celles  de  la  sclérose  médullaire 
postérieure,  si  ce  n'est  que  leur  évolution  est  plus  rapide  et 
qu'elles  n'entraînent  pas  de  contracture. 

L'auteur  de  ce  travail  n'a  pas  cru  devoir  chercher  la  patho- 
génie de  ces  phénomènes  médullaires.  M.  Tuczek  a  préféré 
s'abstenir  que  d'invoquer  une  action  des  vaso-constricteurs  ou 
vaso-dilatateurs;  nous  l'en  félicitons  et  nous  considérons  son 
œuvre  comme  un  document  important  à  ajouter  à  celui  des  aflec 
tions  médullaires  survenant  dans  la  pellagre,   la  fièvre  typhoïde, 

la  variole,  la  diphthérie,  etc. 

D'  Ad.  Rueff. 

ARCHIVES D'ANATOMIE  PATHOLOGIQUE,  DE  PHYSIOLOGIE 
ET  DE  MÉDECINE  CLINIQUE,  de  Virchow. 

Juillet  1882.  —  De  l'action  de  la  morphiise  sur  l'intestin, 
par  le  professeur  Nothnagel,  d'Iéna. 

Il  existe,  pour  la  morphine,  une  réceptivité  spéciale  à  chaque 
individu. 

L'action  constipante  de  la  morphine  démontre  qu'elle  excite 
les  nerfs  d'an'êt  de  l'intestin. 

En  comparant  l'action  de  la  morphine  à  celle  de  la  digitale, 
on  constate  que  la  première  agit  sur  le  nerf  d'arrêt  de  l'intestin, 
le  splanchnique  ;  que  la  seconde  excite  le  nerf  d'arrêt  du  cœur, 
le  nerf  vague  ;  —  que  l'une  et  l'autre  les  excitent  à  petite  dose, 
les  paralysent  à  forte  dose. 
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MOEI4E  ET   CERVEAU    DANS  UN    CAS    D^APSPNCE  GONGÉI^JT^^E   p'rN 

AVANT-BUAS,  par  lo  U'  Edingeu,  as^i^laul  de  la  clinique  UH'^ilicale, 
clc  Giessen. 

Le  cas  dont  il  s*agit,  un  des  premiers  dans  lesquels  on  aît  pu 
conslalcr  une  amputation  intra-utérine,  démontre  que  la  substance 
corticale  du  cerveau,  comme  celle  de  la  moelle,  subit  uneatrophie 
dans  les  pertes  des  membres. 

L'auteur  a  suivi  le  trajet  de  Tatrophie  dans  les  plexus  bra- 
chiaux et  le  cerveau,  atrophie  qui  est  figurée  sur  une  planche 
annexée  au  mémoire. 

M.  Edinger  ne  croit  pas  cependant  qu'on  puivSse  invoquer  ce 
cas  en  faveur  des  localisations  ;  car,  d'après  lui  et  de  nombreux 
observateurs,  le  cerveau,  arrivé  à  sa  complète  conformation,  ne 
présoiUo  pas  d'atrophie  dans  les  pertes  de  substance  périphérique. 

Mais,  si  ces  portes  surviennent  pendant  le  cours  du  dévelop- 
pement cérébral,  les  circonvolutions  correspondantes  ne  se  dé- 
veloppent pas  dans  la  même  mesure  que  sur  un  sujet  sain. 

Août  1882.  —  Un  cas  d'affection  médullauie  dans  une  ïrvpER- 
TROPHiE  psEUDo-MUSCULAmE,  par  Pekelharing,  professeur  de  patho- 
logie générale  à  Utrecht. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  jeune  garçon  de  i4  ans,  dont 
le  développement  fut  très  difficile.  A  4  ans,  il  commença  à  boiter 
et  à  présenter  une  hypertrophie  des  jambes.  Dès  cette  époque, 

* 

l'affection  suivit  une  marche  ordinaire,  et,  l'enfant  ayant  suc- 
combé à  une  bronchite,  on  lui  trouva,  à  l'autopsie  de  l'hydrocé- 
phalie  et  de  Thydrorachis.  L'auteur  tient  à  signaler  le  fait,  tout 
en  croyant  qu'il  y  a  bien  des  étals  susceptibles  de  produire  l'atro- 
phie des  cellules  des  cornes  antérieures  et  l'atrophie  liponia- 
teuse  des  muscles. 

ARCHIVES  DE  PSYCHIATRIE  ET  MALADIES  NERVEUSES 

de  Westphal. 

Sur  les  courres  sphygmograpiuques  des  aliénés,  par  Hubert 
Grashey  . 

L'auteur  infirme  dans  ce  travail  les  conclusions  de  M.  J.  B. 
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Wolf,  4'4pi*ès  lequel  }cs  aliénés  ne  présentaient  q\\ç  |!arc|nont  un 
pouls  normal  et  avaient  presque  tous  un  pouls  lent,  ce  qui  serait 
la  caractéristique  de  la  constitution  nevropathique.  L'auteur 
démontre  que  le  pouls  tardif  et  à  plateau  des  aliénés  est  produit 
par  la  diminution  de  Ic^  force  contractile  du  ventricule;  quant  au 
pouls  neuropathique,  il  n'a  pas  cette  forme  et  il  est  dicrote  et  à 
crpchet. 

Des  secours  publics  aux  épileptiques,  par  le  D'  G.  Jolly,  de 
Strasbourg. 

La  tendance  de  notre  époque  est  de  diviser  Tart  de  guérir  en 
un  certainnorabre  de  spécialités.  M.  Jolly,  se  rappelant  les  avan- 
tages de  la  spécialisation  des  services,  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  aliénés,  désirerait  qu'on  créât  pour  les  épileptiques  de  petites 
divisions  d'hôpital,  auxquelles  serait  adjointe  une  polyclinique 
pour  le  traitement  à  l'extérieur  —  ou  bien  des  maisons  spéciales 
pour  les  épileptiques,  —  et,  enfin,  pour  les  jeunes  épileptiques, 
des  stations  spéciales  en  rapport  avec  un  service  d'idiots. 

Influence  de  l'aphasie  sur  la  CAPAarÉ  de  tester,  par  le  D'  Joly. 

De  la  faiblesse  d'esprit,  par  Ë.  Kraepelin. 

Dans  l'étude  des  affections  mentales,  on  trouve  un  élément'qul 
apparaît  souvent:  c'est  la  faiblesse  d'esprit.  Elle  ne  constitue  pas 
un  symptôme,  mais  c'est  le  terrain  sur  lequel  viennent  germer  les 
états  pathologiques.  Celte  faiblesse  se  manifeste  sous  deux  for- 
mes :  tantôt  c'est  une  diminution  de  la  volonté,  tantôt  une  diminu- 
tion de  la  résistance.  L'auteur  les  considère  connue  les  deux  grands 
types  de  la  faiblesse  d'esprit  et  les  désigne  sous  le  nomd'anergésie 
eld'éréthisme.  Ces  étals  présentent  certaines  analogies  a\ec  ce  que, 
dans  les  nerfs,  on  a  décrit  sous  le  nom  de  faiblesse  par  irritation, 
ou  paralysie. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser  plus  longuement  ce 
travail  qui  renferme  des  aperçus  fort  intéressants  sur  le  mode 
d'acquisition  de  nos  connaissances,  sur  le  sommeil,  les  halluci- 

natioas. 
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Des    MOUVEMENTS    NORMAUX  ET    CATALEPTIQUES,  par    RiEGER     de 

Wurzburg. 

JOURNAL  DE  PSYCHIATRIE,  PSYCHOLOGIE  ET  DE 
MÉDECINE  LÉGALE  de  Krafft-Ebing. 

Les  TROUBLES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE  DANS  LES 
AFFECTIONS  MENTALES,  par  le  D**  TiGGES. 

Sensations  et  points  douloureux.  Dans  les  états  mélancoliques 
les  sensations  peuvent  être    limitées  à  une  certaine  région  ou 
répandues  plus  ou  moins  sur  le  corps;  elles  peuvent  exister  d*un 
côté  à  l'exclusion  d'un  autre. 

Elles  sont  en  plus  ou  moins  grande  relation  avec  un  sentiment 
de  poids.  Il  peut  arriver  que  ce  sentiment  de  poids  se  rencontre 
en  des  régions  jusqu'alors  insensibles,  et  réciproquement. 

Avec  de  rhypereslhésie  ou  sans  elle,  on  trouve  souvent  des 
points  douloureux  le  long  des  nerfs  avoisinants  et  leurs  ramifica- 
tions. Ces  points  sont  le  plus  fréquemment  à  la  tête,  au  thorax 
(surtout  à  gauche),  ou  dans  les  extrémités  supérieures. 

L'étendue  des  sensations  est  limitée  ou  assez  grande.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  sensibilité  amorale  peut  exister  sur  tout  le  corps 
dont  quelques  régions  ou  un  côté  seraient  pris  avec  plus  d'in- 
tensité. 

Très  souvent  Texacerbation  des  sensations  et  de  Thypcres- 
thésie  périphérique  est  en  relation  avec  Texacerbalion  de  la 
psychose.  Tous  ces  phénomènes  sont  en  général  d'ordre  réflexe. 

L'auteur  étudie  ensuite  l'action  des  courants  continus  et  inter- 
mittents sur  la  sensibilité  péripliérique  chez  les  aliénés. 

Le  deuxième  chapitre  comporte  l'étude  de  la  sensibilité  cuta- 
née et  musculaire;  le  troisième,  celle  des  troubles  moteurs  et  vaso- 
moteurs.  M.  Tigges  ne  nous  semble  pas  avoir  pu  tirer  de  ces 
nombreuses  recherclies  des  résultats  qui  dussent  être  signalés. 

Des  CHANGEMENTS    DE  POIDS  APRÈS  LES  ATTAQUES   d'ÉPILEPSIE,  pa 

le  D'  Schuchardt. 

D'après  Tauteur,  il  n'y  aurait  aucun  doute  que  la  diminution 
de  poids  après  une  attaque  n'est  pas  un  signe  certain  d'épilepsie. 
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Les  oscillations  de  poids  après  une  attaque  sont  minimes,  et 
souvent  même  il  se  produirait  une  augmentation  de  poids. 
D'ailleurs  ces  oscillations  journalières,  que  Ton  constate  chez 
les  épileptiques,  se  rencontrent  aussi  chez  les  gens  sains  d'esprit 
dans  les  mêmes  proportions. 

Sur  le  rapport  de  la  démence  paralytique  avec  la  syphius^  par 
le  D'  Snell. 

L'auteur  croit  avoir  reconnu  que  maintes  formes  de  syphilis 
sont  susceptibles  de  déterminer  dans  le  cerveau  des  modifications 
pathologiques  durables,  dont  quelques-unes  prédisposeraient  a 
la  démence  paralytique.  M.  Snell  signale  le  nom  des  médecins 
ayant  fait  quelques  recherches  sur  cette  question;  il  paraît  igno- 
rer la  bibliographie  française  et  surtout  les  travaux  du  professeur 
Fournier;  aussi  engage-t-il  les  savants  à  tâcher  d'élucider  ce 
point  encore  obscur  de  pathologie. 

Signification  clinique  de  la  perversion  de  l'instinct  sexuel,  par 
LuDwiG  KmN. 

Les  conclusions  de  Tauteur  sont  les  suivantes  : 

l^Dans  tout  acte  sexuel  contre  nature,  on  devrait  ordonner  une 
expertise  médico-légale, 

2®  Celle-ci  aurait  en  premier  lieu  à  s'enquérir  si  la  perversion 
de  l'instinct  et  par  suite  un  sentiment  sexuel  anormal  sont  con- 
génitaux ou  acquis. 

S""  Elle  aurait  ensuite  à  étudier  la  souche  de  l'individu,  à  in- 
terroger ses  antécédents  psychiques  et  moraux,  les  traces  de  fai- 
blesse d'esprit,  et  toutes  les  autres  manifestations  de  dégéné- 
rescence psychique. 

4''  Du  résultat  de  cette  enquête  doit  découler  si  l'individu  en 
question  n'est  qu'un  névropathe  ou  un  aliéné.  Dans  le  premier 
cas,  sa  liberté  serait  plus  ou  moins  limitée  ;  dans  le  second,  il  y 
aurait  lieu  de  songer  à  la  séquestration. 

De  l'encêphalopathie  saturnine,  par  le  D'  Ullrich. 

L'auteur  publie  un  cas  de  paralysie  générale  d'origine  satur- 
nine. Quoiqu'il  présente  quelques  analogies  avec  la  pseudo-para- 
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lysie  saturnine  qu'a  décrite  le  D""  Régis,  M.  Ullrich  croit  à  unfe 
paralysie  générale  réelle,  légèrement  modifiée  par  la  présence 
du  plomb  et  Tétat  de  cachexie  fort  avancée  dans  lequel  sfe  trou- 
vait le  malade.  Il  se  fonde  sur  les  résultats  de  Tautopsle  qui  nons 
obligent  dorénavant  à  ne  plus  nier  Texistence  d'une  paralysie 
générale  saturnine.  On  constata  en  effet  une  hydrocéphalie  intime 
légère,  une  atrophie  du  lobe  frontal,  une  diminution  de  l'épaisseur 
des  circonvolutions,  de  l'œdème  de  la  pie-mère,  de  la  méniugite 
arachnoïdlenne  et  des  granulations  de  Tépendyme. 

L*auteur  ne  signale  qu'une  seule  observation  de  ce  gçnre,  ce 
qui  ne  nous  semble  pas  sutldsant  pour  créer  une  nouvelle  variété 
de  paralysie  générale,  d'autant  plus  qu'on  pourrait  songer  à  un 
cas  de  périencéphalite  ayant  évolué  pendant  le  cours  d'une  ca- 
chexie saturnine.  D'  A.  Rubff. 

NEUROLOGISCHES  CENTRALBLATT,  1882, 
n*>«  8-13  (15  avril-l«'  juillet). 

Articles  originaux,  —  De  quelques  phénomènes  réflexes  ob- 
servés CHEZ  LES  ENFANTS,  par  A.  ËULENBOURG.  Ce  travail  est  la 
confirmation  et  le  développement  des  précédentes  recherches  de 
l'auteur  sur  la  fréquence  relative  des  réflexes  tendineux  chez  les 
jeunes  enfants). 

Un  cas  de  FOLIE  ciRCULAmE,  par  A.  Schafer  (n***  8-11). 

Cette  observation  appartient  aux  cas  rares  qui  débutent  par  la 
manie.  Le  résultat  des  observations  sphygmographiques  relevées 
par  l'auteur  l'amène  à  croire,  conformément  à  une  hypothèse  de 
Meynert,  que  le  stade  mélancolique  de  la  folie  circulaire  a  pour  con- 
dition physiologique  Tanémie  du  cerveau  ;  le  stade  maniaque,  au 
contraire,  l'hyperémie  cérébrale,  conséquence  d'une  paralysie  va 
so-motrice,  et,  partant,  d'une  dilatation  des  artères.  La  contraction 
énergique  de  celles-ci  a  pour  elTet  iiiinu^diat  l'anémie  cérébrale. 
Selon  que  ce  processus  évolue  plus  ou  moins  vite, l'intervalle  lucide 
dure  plus  ou  moins.   En  déterminant  plus  un  grand  afflux  de 
sang  vers  les  cciilrcs  vaso-nioleurs,  la  manie  augmente  leur  ex- 
citabilité, et,  en  tant  que  la  contractioh  des  artères  en  résulte  for- 
cément, elle  est  la  cause  de  la  mélancolie  qui  lui  succède  pério- 
diquement. Les  deux  états  de  manie  et  de  mélancolie  s'engen- 
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dent  ainsi  l'un  l'autre.  La  preuve  clinique  de  ce  processus,  — 
états  opposés  de  la  tensibh  artérielle  dans  la  mélancolie  et  la 
manie  de  la  folie  circulaire,  —  Fauteur  Ta  établie  avant  môme 
d*avoir  cdnriu  Thypothèsé  de  Meyrtèrt.  En  outre,  comme  c'est 
toujours  au  cours  du  stade  maniaque  que  son  malade  a  été  atteint 
d'asthme  et  d'éruptions  exanthémateuses,  il  suppose  que  la  cause 
pathogénique  de  ces  complications  est  réductible  à  une  paralysife 
vaso-motrice. 

Èlongation  des  nerfs  dans  le  tahes  dorsalis^  par  G.  Winter. 
(Nouvel  insuccès).  —  Dégénérescence  secondaire  dans  le 
pédoncule  gauche  antérieur  du  cervelety  par  E.  Mendel.  (Dé- 
ductions physiologiques.)  —  Galvano-faradisation^  par  Watte- 
ville.  —  Four  servir^  à  V étude  des  troubles  psychiques  tran- 
BitoireSj  par  L.  Lœwenfeld.  —  Deux  cas  de  paralysie  com- 
binée de  Vépàule  et  du  bras,  par  Oswald  Vierordt.  —  De 
Vaction  de  Vhyoscyamine,  par  Richter.  (Succès  frappants  obtenus 
par  des  injections  sous -cutanées  d'hyoscyamine  dans  un  cas 
d'excitation  maniaque  et  dans  un  cas  de  chorée  Invétérée,  réfiac- 
taires  à  tous  les  moyens  employés.  L'auteur,  qui  n'avait  guère 
eu  à  se  louer  jusque  là  des  injections  d'hyoscyamine,  attribue 
ce  succès  à  la  supériorité  des  préparations  dont  il  s'est  servi, 
riiyoscyamine  du  commerce  n'ayant  point  une  action  sûre  et  sur 
laquelle  on  puisse  faire  fond. 

Jules  Soury. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ANGLAIS. 


BRAIN,  juillet  1882. 

D'  Ross.  —  Pabalysie  glosso-labio-laryngée  d'origine  céré- 
brale.    • 

Les  observations  de  paralysie  labio-glosso-laryngce  d'origine 
cérébrale  no  sont  pas  encore  très  noin]>rousos.  Depuis  le  pre- 
mier fait  observé  en  1847  par  Magnus,  avec  autopsie  par 
Froriep,  jusqu'aux  deux  derniers  rapportés  dans  le  Brain,  par 
le  D"'  James  Ross,  la  liste  des  auteurs  qui  ont  observé  des  cas 
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de  ce  genre  n*est  pas  bien  longue.  M.  Ross  cite  les  noms  de 
Magnus ,  Jolly ,  Barlow,  Lépine,  Oulmont,  Eisenlohr,  Broad- 
bent  et  KirchhofT,  auxquels  il  convient  d'ajouter  Hobson,  qui  a 
publié  dans  le  British  Médical  Jourtial,  une  observation  qae 
nous  avons  analysée  dans  notre  ^dernière  revue. 

M.  Ross  a  donc  pensé,  avec  raison,  qu'il  serait  intéressant  de 
faire  connaître  deux  faits  qu'il  a  récemment  eu  l'occasion  d'étu- 
dier, et  dans  lesquels  les  symptômes  de  la  paralysie  glosso- 
labio-laryngée  se  sont  trouvés  en  rapport  avec  des  lésions  des 
hémisphères  cérébraux. 

Le  premier  malade  de  M.  Ross  était  un  homme  de  40  ans, 
adonné  aux  excès  alcooliques.  Quinze  mois  avant  son  entrée  à 
Thôpital,  il  avait  eu  une  attaque  d'apoplexie,  accompagnée  d'une 
perte  partielle  de  connaissance,  et  suivie  d'une  paralysie  de 
l'extrémité  supérieure  droite  avec  aphasie.  Trois  semaines  plus 
tard,  il  avait  retrouvé  la  faculté  d'exprimer  ses  idées,  bien  qu'il 
restât  un  certain  embarras  dans  l'articulation  des  mots.  Il  a 
souffert^  dans  ces  derniers  temps,  de  vertiges,  de  palpitations, 
de  faiblesse  et  de  dyspnée.  Tels  sont  les  phénomènes  qui  Tout 
engagé  à  consulter.  Entré  à  l'hôpital  le  4  mai  1880,  il 
présentait  un  affaiblissement  de  la  main  droite,  et  une  exagé- 
ration des  réflexes  tendineux  du  môme  côté.  Le  pli  naso-labial, 
à  droite,  était  effacé,  et  l'absence  d'expression  devenait  plus 
évidente  quand  le  malade  se  mettait  à  sourire.  La  langue  n'était 
pas  déviée.  Cependant,  l'articulation  de  certaines  syllabes  était 
tellement  incorrecte,  qu'il  parvenait  difficilement  à  se  faire  com- 
prendre. La  déglutition  était  imparfaite,  et  les  liquides  passaient 
en  partie  dans  la  glotte,  provoquant  ainsi  des  quintes  de  toux. 

Sorti  le  12  mai,  il  dut  rentrer  à  l'hôpital  le  46  juin,  avec  une 
paralysie  toujours  plus  prononcée  des  membres  inférieurs.  La 
sensibilité  était  complètement  abolie  à  pailir  de  la  huitième 
paire  des  nerfs  dorsaux  ;  les  e\trémit(^s  inférieures  étaient  en  ex- 
tension, le  phénomène  du  genou  était  cxagérr  et  k\clonus  de 
la  cheville  facile  à  provoquer  des  deux  cotés;  la  peau  de  la 
région  sacrée  était  le  siège  d'une  éruption  érythémateuse.  11  \ 
avait  aussi  un  peu  d'incontinence  des  urines. 

Deux  mois  plus  tard,  le  malade  mourut  presque  subitement 
avec  des  phénomènes  d'asphyxie. 
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A  Tautopsie,  on  trouva  deux  kystes  dans  le  noyau  lenticu- 
laire gauche  dont  ils  occupaient  le  second  et  le  troisième  seg- 
ment. L'un  de  ces  kystes  empiétait  un  peu  sur  la  capsule  interne. 
Dans  le  noyau  du  côté  droit,  ii  existait  aussi  un  kyste. 

Dans  le  canal  vertébral,  au  niveau  des  corps  des  sixième  et 
septième  vertèbres  dorsales,  on  trouva  un  petit  séquestre  osseux, 
mais  il  n'y  avait  aucun  déplacement  des  vertèbres  elles-mêmes. 
Une  couche  de  pus  reposait  sur  la  dure-mère  au  niveau  du  point 
malade.  La  dure-mère  elle-même  était  épaissie  eu  cet  endroit, 
et  la  moelle  épinière  était  ramollie.  Au-dessus  et  au-dessous  du 
point  malade,  la  moelle  épinière  paraissait  saine. 

Au  microscope,  on  constata  une  dégénérescence  descendante 
dans  les  pédoncules,  la  protubérance  et  le  bulbe,  mais  le  vo- 
lume du  cordon  sclérosé  étant  bien  moiiidre  dans  les  pyramides 
antérieures  que  dans  l'étage  inférieur  des  pédoncules,  il  faut 
supposer  que  les  fibres  se  seraient  perdues  en  grande  partie 
dans  la  protubérance. 

Les  noyaux  bulbaires  sont  sains.  La  moelle  présente  toutes 
les  apparences  de  la  myélite  transverse  avec  ses  dégénéres- 
cences ascendantes  et  descendantes. 

Dans  la  deuxième  observation,  on  trouva  également  un  kyste 
dans  le  noyau  lenticulaire,  mais  sans  dégénérescence  secon- 
daire. Dans  la  région  lombo-dorsale,  une  myélite  transverse 
avec  dégénérescence  ascendante  et  descendante. 

D'  Alexander.  —  Traitement  de  l*épilepsie  par  la  ugaturb 

DES  artères  vertébrales. 

L'auteur  a  traité  SI  cas  d'épilepsie  par  la  ligature  des  ar- 
tères vertébrales.  Treize  observations  sont  consignées  dans  Brain, 
les  autres  ayant  déjà  été  rapportées  dans  le  Médical  Times  and 
Gazette. 

Nous  allons  résumer  deux  de  ces  faits.  L.  F.,  âgée  de  35  ans, 
célibataire.  Le  père  est  mort  des  suites  d'une  chute;  la  mère 
succomba  à  une  apoplexie.  Elle  a  perdu  deux  sœurs  de  convul- 
sions ;  elle  a  encore  qaulre  sœurs  et  un  frère  vivants  et  en  bonne 
santé.  L.  F.  a  eu  des  attaques  depuis  sa  treizième  ai^née.  A  17 
ans^  elle  devint  mère,  et  son  enfant  mourut  de  convulsions  un 
l'encéphale  34 
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mois  après  sa  naissance.  Elle  dit  que  dès  sa  treizième  année 
les  attaques  se  sont  renouvelées  presque  tous  les  jours.  Lel7  fi^ 
vrier,  elle  entre  à  Thôpital,  et  jusqu'au  93  mars  elle  a  ea  Bel» 
attaques,  toutes  sérieuses. 

Le  23,  on  fit  la  ligature  des  deux  artères  vertébraidS,  et  jus- 
qu'au 28  avril,  date  de  sa  sortie,  les  accès  ne  se  renouvelèrent  pas. 

E.  B.  a  15  ans.  Son  père,  sa  mère,  et  leurs  autres  eD&nts, 
au  nombre  de  trois,  sont  bien  portants.  Pendant  la  période  de 
dentition,  à  15  mois,  elle  eut  un  accès  sérieux,  k  7  ans,  elle  ét^ 
reprise  de  son  mal,  et,  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  ruOpitai^ 
les  accès  devinrent  de  plus  en  plus  Mquents.  Depuis  trois  ans^ 
elle  prend  du  bromure  de  potassium,  absorbant  quelquefois  jos- 
qu'à  trois  drachmes  (12  grammes)  par  jour. 

Avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  était  arrivée  à  vingt-quatre 
accès  dans  les  24  heures.  Le  5  avril,  ligature  des  deux  artères 
vertébrales.  Le  15  et  le  16  avril,  deux  accès,  mais  presque  insi- 
gnifiants. 

Le  24  avril,  elle  sort  de  l'hôpital^  et  jusqu'au  20  juin  elle  est 
restée  sans  retour  de  sa  maladie.  Au  point  de  vue  chirurgical, 
l'opération  pour  la  ligature  des  artères  vertébrales  est  des  plus 
simples.  Le  Dr  Alexander  dit  que  le  danger  pour  la  vie  est 
très  minime.  Il  est  l>on  de  noter  qu'il  opère  selon  les  préceptes 
de  la  chirurgie  antiseptique. 

Sur  21  cas,  1  a  été  suivi  de  mort,  mais  il  serait  difficile  de 
mettre  ce  résultat  sur  le  compte  de  l'opération  : 

Le  malade,  &gé  de  22  ans,  opéré  le  21  août,  est  mort,  dans  la 
nuit  du  20  décembre,  de  suTTocation,  le  gardien  de  nuit  l'ayant 
trouvé  couché  sur  la  figure  avec  la  langue  mordue*  A  l'autopsie, 
on  constata  qu'il  avait  de  gros  reins  blancs,  chose  qui  n'avait 
pas  été  soupçonnée.  Les  poumons  et  la  langue  présentèrent  les 
apparences  de  la  mort  par  suffocation. 

D*  BucKNïu.  —  Le  cas  de  Guiteau. 

Le  docteur  BocKi<(n.L  consacr  eun  article — espérons  que  ce  sera 
le  dernier  —  à  Charles-Jules  Guiteau.  Tout  en  admettant  que 
l'assassin  du  président  Garfield  se  crût  inspiré,  il  démontre  que 
son  inspiration  n'était  pas  de  celles  que  l'on  connaît  en  méde- 
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cine  mentale.  Guiteau  appartenait  dès  son  en&nce  à  la  secte  des 
perfectionnistes  d'Oneida.  Les  doctrines  de  cette  société  ensei- 
gnent que  toutes  nos  actions  sont  directement  inspirées  ou  par 
Dieu  ou  par  le  Diable.  C'était^  a  dit  le  firëre  de  Guiteau,  la 
croyance  de  notre  père,  c'était  celle  de  mon  frère,  et  c'est  la 
mienne. 

Les  symptômes  nerveux  du  myxœdème  sont  résumés  par  le 
docteur  Hadden^  dont  les  travaux  sur  cette  question  intéressante 
sont  déjà  connus  en  France. 

Reste  à  signaler  un  mémoire  du  docteur  Hughes  Bennett  sur 
Télectro-diagnostic,  travail  sérieux,  mais  ne  se  prêtant  pas 
à  l'analyse. 

Les  Archives  cliniqties  renferment  :  1°  un  cas  de  gliôme  de 
rtiémisphère  droit;  ^  un  fait  de  lypémanie  avec  hémiplégie  et 
diminution  de  vision  ;  3**  un  cas  de  syphilis  cérébrale  symétri- 
que intéressant  la  troisième  paire  de  nerfs;  4**  deux  observations 
de  paralysie  de  Duchenne. 

THE  JOURNAL  OF  MENTAL  SCIENCE 

DoGTBim  ACHUiLE  FOVILLB.  —  ESQUISSB  BB  LA  LEGISLATION 
FRANÇAISE  CONCERNANT  LES  ALIÉNÉS. 

Si  nous  ne  nous  arrêtons  pas  plus  longuement  sur  ce  travail 
important,  c'est  qu'il  a  été  fait  pour  ainsi  dire  pour  l'exportation 
et  n'intéressera  que  médiocrement  nos  lecteurs  français,  déjà 
au  courant  de  la  question.  Mais  les  légistes  anglais,  qui  seront 
probablement  appelés  prochainement  à  émettre  leur  avis  sur  les 
modifications  à  introduire  dans  la  loi,  ne  manqueront  pas  de 
profiter  des  renseignements  qu'ils  y  trouveront. 

M.  W.-H.  Kesteven.  —  Son  l'obtusion  nerveuse. 

L'auteur  fournit  quelques  réflexions  sur  nervims  dulness  in 
its  physical  and  moral  aspects  and  ils  bearing  on  the  question 
of  capital  punishment. 

Il  est  assez  difficile  de  traduire  l'expression  Nervous 
dulness  en  français;  et  même  en  anglais  ces  deux  mots  ne 
paraissent  pas  bien  exprimer  ce  que  l'auteur  a  voulu  dire. 
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H.  Kesteven  croit  qu'il  y  a  beaucoup  de  gens  qui  ont  un  défaut 
de  perception  nerveuse,  et,  pour  compléter  sa  pensée,  nous  ajou- 
terons psychique  :  Chez  certains,  ce  défaut  de  perception  n'est  que 
le  résultat  d'une  mauvaise  éducation  et  d'une  vie  vicieuse.  Ce 
sont  des  gens  qui  ont  sciemment  suivi  la  mauvaise  voie.  D'autres, 
au  contraire,  sont  nés  incapables  de  comprendre  les  mobiles  et 
les  sentiments  délicats  :  ils  font  le  mal  sans  le  savoir.  Aussitôt 
qu'ils  se  trouvent  placés  dans  une  situation  qui  réclame  Tinhi- 
bition  d*une  mauvaise  impulsion,  ils  peuvent  devenir  des  cri- 
minels. Ce  sont  des  aliénés,  mais  qui  sont  toujours  condamnés 
par  les  tribunaux  parce  qu'il  n'y  a  rien  dans  leur  vie  antérieure 
qui  puisse  le  prouver. 

Première  conclusion  :  Au  point  de  vue  psychologique,  tout 
crime  est  folie.  Deuxième  conclusion  :  La  peine  de  mort  doit 
être  abolie. 

D'  BowER.  —  Traitement  des  aliénés  par  l'occupation. 

Le  docteur  Bower  fait  connaître  les  résultats  du  traitement  em- 
ployé dans  l'asile  qu'il  dirige.  Ayant  déjà  expérimenté  avec  succès 
le  traitement  des  aliénés  par  les  distractions,  l'idée  lui  vint  de  les 
traiter  par  les  occupations. 

M.  Bower  a  un  établissement  pour  les  classes  supérieu- 
res, et  il  avait  d'abord  à  vaincre  les  préjugés  des  parents,  tou- 
jours prêts  à  soupçonner  de  mal  la  «  race  inique  »  des  direc- 
teurs d'asile.  Il  est  arrivé  maintenant  à  rendre  le  travail 
obligatoire  pour  tous  ceux  qui  en  sont  physiquement  ca|>ables. 
Quand  il  fait  beau  temps,  c'est  le  jardin  qui  occupe  les  malades, 
et  les  jours  pluvieux  on  les  fait  travailler  dans  les  difTérents 
ateliers  attachés  à  l'établissement.  Les  meilleurs  résultats  ont 
été  chez  les  aliénés  sales  et  destrucleurs.  Deux  malades  de  cette 
catégorie,  qui  se  plaignaient  de  toutes  choses  et  de  tout  le 
monde,  et  qui  cherchaient  constamment  a  s'évader,  sortent 
maintenant  sur  parole,  et  trouvent  que  tout  est  pour  le  mieux 
dans  le  meilleur  des  asiles.  Un  curé  était  tombé,  après  son 
quatrième  accès  de  manie,  dans  un  état  destructif  chronique  : 
on  lui  dit  qu'il  aurait  à  travailler  au  lieu  de  faire  des  prome- 
nades, c  Je  ne  travaillerai  |)as  dans  votre  infernal  jardin  !»  fut  sa 
réponse.  Trois  semaines  après,  ce  même  malade  demandait  à  être 
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employé  dans  le  jardin,  et,  depuis  ce  temps,  il  mange  à  la  table 
du  directeur,  faisant  la  conversation  le  soir  avec  les  dames, 
sans  qu'il  n'y  ait  rien  de  shocking  dans  ses  allures. 

D*  Chapmann.  —  Sur  le  rôle  de  la  prospérité  et  de  l'adver- 

DANS  LA  DÉTERMINATION  DE  l' ALIÉNATION  MENTALE. 

Le  docteur  Chapman  cite  des  chiffres  pour  prouver  que  les 
maladies  mentales  sont  plus  fréquentes  parmi  les  malheureux, 
et  que  la  prospérité  est  une  condition  prophylactique. 

D'  James  Shaw. — Cas  d*idiotie,  avec  aphasie  congénitale  com- 
pliqué DE  DIFFÉRENTES  PARALYSIES  ET  SE  TERMINANT  PAR  LA  PHTISIE 
PULMONAIRE. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  malade  présentait  une  hémi- 
plégie droite  et  une  monoplégie  crurale  gauche.  Il  était  aphasi- 
que. L'instinct  génital,  ainsi  que  le  pouvoir  de  la  locomotion, 
fonctions  en  rapport  avec  le  cervelet,  étaient  absents.  La  vision 
et  l'ouïe  paraissaient  normales,  et  les  yeux  étaient  mobiles  dans 
toutes  les  directions. 

Les  planches  qui  accompagnent  le  texte  montrent:!^  une  atro- 
phie complète  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  gauche  ; 
i^  une  atrophie  de  la  troisième  frontale  gauche;  3"*  une  atro- 
phie  d'une  partie  de  la  pariétale  ascendante  droite  ;  4^  un  dé- 
veloppement considérable  du  cervelet. 

D'  Campbell.  —  Sur  l'influence  de  la   fièvre  typhoïde  sur 

LES    ALIÉNÉS. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  l'asile  départemental 
de  Durham  a  fourni  l'occasion  au  D^  Campbell  d'étudier 
l'influence  de  cette  maladie  sur  les  affections  mentales.  Sur 
vingt-deux  cas,  dont  sept  graves,  neuf  de  gravité  moyenne, 
et  cinq  légers,  il  n'y  a  eu  qu'une  mort.  L'état  mental  de 
plusieurs  malades  a  été  modifié  d'une  manière  très  heu- 
reuse, et  dix  d'entre  elles  ont  été  renvoyées  guéries  depuis. 
L'observation  n®2  est  assez  remarquable  pour  être  citée:  CD..., 
âgée  de  20  ans,  entre  à  l'asile  le  20  mai  1880.  Elle  est  célibataire, 
sans  occupation.  Sa  première  attaque  a  duré  trois  jours  :  la 
cause  était  inconnue;  au  moment  de    son  entrée,  elle  était 
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atteinte  de  manie  aiguë,  mais  elle  est  tombée  depuis  dans  qb 
état  de  démence.  Le  1*'  décembre,  elle  était  devenue  maus- 
sade, léthargique,  refusant  de  répondre,  sale  et  parfois  violente. 
La  circulation  est  faible,  les  pieds  enflent  fréquemment  et  elle 
a  une  tendance  aux  engelures.  Le  13  octobre,  la  fièvre  typhoïde 
s*est  déclarée,  de  gravité  moyenne.  Le  19,  elle  est  tranquille, 
maniable,  plus  gaie  et  moins  démente.  Le  S5,  son  état  mental 
est  très  amélioré.  Le  3  décembre,  elle  est  convalescente  meata- 
talement  et  physiquement.  En  janvier,  elle  est  gaie  et  travail- 
leuse ;  elle  engraisse  au  mois  de  février  ;  elle  sort  provisoire- 
ment pour  une  période  de  probation,  à  l'expiration  de  laquelle 
sagaérison  est  complète. 

Si  Ton  peut  juger,  dit  M.  Campbell,  d'après  un  nombre  de 
cas  si  limité,  la  fièvre  typhoïde  aurait  une  influence  favorable 
sur  l'esprit  des  aliénés. 

BRITISH  MEDICAL  JOURNAL. 

Réunion  db  la  «  British  médical  association  >, 

a  worcester. 

D»  PLAYPAra.  —  Sur  le  traitement  systématique  de  l'hystêbib 

GRAVE,   ET  DE  QUELQUES    MALADIES     NÉVROSTHÉNIQUBS    ANALOGUES. 

Quoique  le  traitement  dont  M.  Playfair  a  entretenu  les 
membres  du  Congrès  date  de  1877,  il  ne  paraît  pas  encore 
être  entré  dans  le  domaine  des  connaissances  classiques.  En 
parcourant  une  dizaine  de  volumes  publiés  récemment  sur  les 
maladies  du  système  nerveux,  nous  n'avons  trouvé  qu'un  seul 
auteur  (Mac  Lane  Hamilton)  qui  en  fasse  mention.  Jusqu'à  pré- 
sent tout  se  borne  aux  écrits  du  D'  Weir-Mitchell  et  à  quel- 
que articles  de  journaux  de  divers  auteurs. 

Dans  les  hôpitaux,  on  ne  voit  en  fait  d'hystérie  que  des  fem- 
mes atteintes  d'accidents  convulsifs,  paralytiques  ou  spastnodi- 
ques,  graves.  Mais  dans  la  clientèle  privée,  on  rencontre  des 
malades  très  différentes,  qui,  pour  des  symptômes  quelconques, 
ont  fait  tous  les  traitements  possibles  à  imaginer  et  qui  ont 
fini  par  s'aliter  tout  de  bon,  pour  se  livrer  entièrement  à  la 
jouissance  de  leurs  souffrances. 

L'entourage  de  ces  malades,  aussi  bien  intentionné  que  mal 
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avisé,  exerce  rinfluence  la  plus  fôcheuse  et  c'est  souvent  grâce 
aux  soins  dont  les  |)auvres  patientes  sont  combléesi  que  la  ma- 
ladie devient  presque  incurable.  C  est  dans  des  cas  de  c^  genre, 
considérésjusqu'à  présent  comme  l'opprobre  de  la  médecine,  que 
la  méthode  de  Weir-Hitcbell  >  donné  les  plus  beaui^  résul- 
tats. Le  traitement  est  basé  sur  les  principes  suivants  :  1^  sépa- 
ration de  la  malade  de  sa  famille  ou  de  son  entourage  et  le  re- 
pos absolu  au  lit  ;  la  production  artificielle  de  déchets  organiques 
par  le  massage  prolongé^  et  la  faradisation  ;  rbyperalimenta- 
tion. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  indications  la  malade  quitte 
sa  famille  pour  s'installer  seule  dans  un  appartement  avec  une 
garde  intelligente,  et  pendant  toute  la  durée  du  traitement  elle 
ne  reçoit  aucune  visite.  Les  séances  de  massage  ont  lieu  deux 
fois  par  jour,  et  durent  une  heure  et  demie  chaque  fois.  La 
malade  est  faradisée  également  deux  fois  par  jour,  chaque  séance 
durant  de  dix  à  vingt  minutes. 

Le  premier  effet  de  ce  traitement  est  de  produire  une  grande 
fotigue,  à  laquelle  succède  une  lassitude  agréable. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  prescrit  le  régime  lacté  pour 
rétablir  les  fonctions  de  Testomac  et  préparer  la  malade  à  Tab- 
sorption  d*une  plus  grande  quantité  d*aliments.  On  arrive  plus 
tard  à  faire  absorber  trois  grands  repas  par  jour,  avec  quelques 
litres  de  lait  et  plusieurs  consommés  dans  les  intervalles. 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont  consignés  dans  les  quatre 
observations  rapportées  par  le  D^  Playfair. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'unegeune  fille  affectée  de  vo- 
missements hystériques  datant  de  dix  ans.  Dans  les  premiers 
temps,  elle  n'a  pu  garder  qu'une  petite  gorgée  de  lait  à  la  fois  et 
seulement  quand  il  a  été  mélangé  avec  du  wliisky^ 

Elle  prenait  ainsi  de  trois  à  quatre  verres  de  spiritueux  par  jour. 
Elle  ne  pesait  que  63  livres  anglaises.  Trois  jours  après  le  com- 
mencement du  traitement,  elle  prenait  deux  litres  de  lait  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  sans  whisky. 

Dix  jours  après,  son  appétit  était  énorme,  et  six  semaines  plus 
tard,  quand  elle  prit  congé,  elle  pesait  106  livres. 

La  deuxième  observation  est  celle  d'une  jeune  fille  de  dix-sept 
ans,  paraplégique  depuis  trois  aas.  Elle  avait  aussi  pne  toux 
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opiniâtre  et  ne  mangeait  qu'un  peu  de  lait,  de  biscuit  et  d*OFang^e. 

Elle  avait  été  soignée  par  les  médecins  les  plus  éminents,  et 
c'était  pour  mettre  la  méthode  Weir-Hitchell  à  l'épreuve  qu'on 
l'avait  adressée  au  D'  Playfair. 

Le  résultat  fut  é-galement  satisfaisant. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  toux  disparut,  et  après 
un  mois  de  traitement  elle  put  faire  une  visite  à  ses  parents,  à 
pied. 

I^  D'  Playfair  considère  la  malade  dont  l'observation  va  sui- 
vre comme  le  type  du  cas  le  mieux  approprié  à  ce  traitement  : 

C'est  une  dame  âgée  de  vingt-neuf  ans,  sans  maladie  bien 
définie,  mais  avec  une  santé  brisée.  Son  médecin  traitant  la  loi 
adressa  en  disant  : 

c  Elle  a  toujours  été  souffrante,  mais  sans  symptômes  bien 
déterminés,  ayant  quelquefois  des  maux  de  tête,  et  des  nausées, 
et  à  d'autres  moments  de  Tirritabilité  spinale  avec  des  vertiges. 
Elle  ne  dort  jamais,  ne  mange  presque  pas,  et  n'est  heureuse  que 
quand  elle  voit  son  médecin  ou  qu'elle  est  en  train  de  prendre 
ses  médicaments.  » 

Depuis  neuf  ans  elle  est  couchée  sur  le  dos.  La  menstruation 
chez  cette  dame  était  très  irrégulière,  la  peau  sèche  et  rugueuse, 
et  elle  ne  dormait  qu'avec  l'aide  du  chloral  ou  de  la  morphine. 
Résultat  du  traitement,  toujours  le  même.  Au  bout  de  dix  semaines, 
elle  se  promenait  dans  la  rue,  et  quinze  joui*s  plus  tard  elle  par- 
tit pour  faire  un  voyage  sur  mer,  avec  sa  garde. 

La  quatrième  malade  a  été  alitée  depuis  seize  ans^  ayant  eu 
successivement  une  monoplégie  du  membre  supérieur  gauche, 
une  paraplégie  complète,  une  hémiplégie  gauche,  et  une  amau- 
rose  complète. 

Pendant  tout  ce  temps  elle  n'a  jamais  uriné  spontanément. 
Elle  a  eu  des  douleurs  atroces  dans  le  dos,  la  tête  et  les  yeux, 
nécessitant  l'emploi  à  hautes  doses  de  la  morphine.  Elle  a  eu 
également  des  accès  convulsifs^  de  deux  types  différents.  A  sa 
première  visite,  le  D'  Playfair  la  trouva  couchée.  Les  deux  jam- 
bes et  le  bras  gauche  étaient  paralysés  et  anesihésiques. 

Le  bras  gauche  était  aussi  contracture. 

Elle  gémissait  beaucoup,  se  plaignant  d'une  douleur  dans  le 
dos.  Pendant  la  visite  elle  eut  un  accès  épileptiforme. 
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Les  premiers  jours  du  traitement  elle  était  très  malade,  criant 
et  gémissant  constamment  à  cause  de  la  douleur. 

Elle  eut  neuf  accès  épileptiformes  dans  l'espace  de  dix  heures 
et  resta  ensuite  pendant  trois  heures  sans  connaissance.  La 
garde  croyait  qu'elle  se  mourait.  Au  bout  de  quatre  jours,  elle 
urina  spontanément.  Dix  semaines  après,  elle  sortait  en  voiture. 
Au  bout  de  deux  mois,  elle  partit  en  voyage  pour  le  Cap,  d'où  elle 
est  revenue  entièrement  guérie. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  du  D'  Weir- 
Mitchell.  Il  en  est  résulté  quelquefois  des  insuccès,  mais  il 
existait  alors  une  cause  organique  que  le  traitement  était  inca- 
pable de  résoudre.  Le  ly  Playfair  a  échoué  notamment  chez 
une  malade  atteinte  d'une  maladie  chronique  des  ovaires,  chez 
une  autre  avec  hypertrophie  fibroïde  de  la  matrice  ;  une  troi- 
sième avait  une  maladie  du  cœur  ;  une  quatrième  était  épilep* 
tique,  et  deux  autres  enfin  étaient  atteintes  d'aliénation  mentale. 

ly  Myrtle.  —  Un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë. 

En  1870,  la  malade  en  question  avait  13  ans.  Elle  avait  l'habi- 
tude de  prendre  des  quantités  considérables  d'alcool  sons  forme 
de  bière  et  de  vin  de  Porto  pour  la  tonifier,  et  une  obstruction 
portale  donnant  lieu  à  une  hématurèse  en  était  résultée. 
M.  Myrtle,  qu'on  fit  appeler  à  cause  de  ce  dernier  symtôme,  ins- 
titua un  régime  plus  convenable  avec  un  résultat  satisfaisant.  En 
1878,  elle  le  consulta  de  nouveau.  Mariée  depuis  une  année,  elle 
se  plaignait  d'accidents  gastriques  et  utérins.  On  lui  avait  con- 
seillé de  prendre  du  vin,  de  la  bière  et  du  cognac  à  l'eau  en  se 
couchant,  ce  qu'elle  fit  non  pas  par  goût,  mais  parce  qu'elle 
en  sentait  le  besoin.  Une  abstinence  nouvelle  amena  de  nouveau 
une  amélioration. 

L'année  suivante,  elle  avait  souvent  des  vomissements  et, 
comme  la  menstruation  était  supprimée,  elle  se  crut  enceinte. 
En  1881,  elle  vomissait  pendant  une  ou  deux  heures  tous  les 
matins.  Elle  avait  une  douleur  dans  la  région  du  foie,  un  très 
mauvais  goût  dans  la  bouche,  une  anorexie  complète,  et  de  l'in- 
somnie. Elle  eut  aussi  à  ce  moment  une  première  attaque  épilep- 
tiforme. 
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En  janvier  1882,  elle  eut  une  seconde  attaque  et  ensuite  deai 
autres,  mais  moins  fortes. 

La  marche  devenait  maintenant  plus  fatigante,  il  y  avait  une 
sensation  de  froid  et  d'engourdissement  dans  les  jambes,  tandis 
que  les  pieds  accusaient  une  sensation  de  brûlure.  Elle  sentait 
aussi  comme  si  un  tapis  était  interposé  entre  ses  pieds  et  le 
parquet,  et  elle  devenait  maladroite  avec  les  mains.  Cbose 
curieuse,  les  accidents  gastriques  s'améliorèrent.  Les  ycmisse- 
ments  cessèrent,  elle  mangeait  avec  appétit,  et  la  menstruation 
reparut.  En  février,  des  douleurs  lancinantes  dans  les  mollet 
vinrent  s'ajouter  aux  autres  souffrances,  mais  un  examen 
attentif  ne  révéla  rien. 

Pas  de  douleur  à  la  colonne  vertébrale,  pas  de  paralysie  mus- 
culaire, pas  d'hyperestbésie  ou  d'anesthésie  localisée.  Elle 
traverse  sans  difficulté  la  pièce,  avec  les  yeux  fermes.  Dans  k 
commencement  du  mois  de  mars,  elle  eut  unemétrorragie  sériease, 
et  quelques  jours  après  le  D"  Clifford  ÀUbutt  fut  appelé  en  con- 
sultation. On  constata  l'existence  du  réflexe  rotulien.  Deux  ou 
trois  jours  plus  tard  la  malade  se  plaignait  de  tous  les  symptômes 
dont  le  D''  Allbutt  s'était  enquis.  »  Il  me  semble,  dit-elle,  qu'on 
«  m'arrache  mes  ongles  de  mes  pieds  ;  quand  on  me  touche,  cela  me 
c  fait  souffrir;  je  ne  peux  pas  me  tenir  debout  et  quand  on  m'aide 
c  à  marcher,  mes  jambes  traînent  après  moi.  J'ai  des  dooleors 
c  lancinantes  depuis  l'épine  dorsale  jusqu'à  dans  mes  doigts^ 
<  mes  pieds  me  semblent  plus  grands  qu'ils  ne  le  sont,  et  je  sens 
r  comme  une  corde  autour  de  la  taille.  » 

Il  existait  maintenant  un  point  douloureux  au  niveau  de  i-^ 
ièmes  vertèbres  d'orsales.  Une  partie  de  la  peau  était  hyperes- 
thésiée,  dans  d'autres  il  y  avait  de  l'anesthésie.  Le  courant  cons- 
tant donnait  lieu  à  des  souffrances  atroces,  mais  ne  produisait 
pas  de  contraction  musculaire.  L'haleine  était  infecte.  Les  pieds 
enflés,  enflure  qui  disparaissait  quand  on  les  élevait  au-dessus 
du  niveau  du  corps. 

Le  6  avril,  le  D"*  Broadbent  fut  appelé  en  consultation,  et  il 
prononça  en  faveur  d'une  paralysie  ascendante  aiguë.  Les  mus- 
cles des  pouces  étaient  atrophiés,  et  les  autres  symptômes  plus 
accentués.  Il  conseilla  l'emploi  de  l'opium  à  l'intérieur  et  des 
pointes  de  feu.  M.  Myrtle  paraît  avoir  attendu  trois  jours  pouf 
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fiiire  venir  un  thermo-cautère  et  il  était  alors  trop  tard  pour 
remployer.  La  malade  avait  du  délire,  du  strabisme,  une  chute 
de  la  paupière,  et  la  respiration  était  ralentie.  Elle  mourut  quinze 
jours  après  dans  le  coma.  Pendant  les  deux  dernières  semaines,  les 
extrémités  inférieures  et  le  corps  étaient  divisés  longitudiuale- 
ment  par  une  ligne  nette  et  distincte  en  deux  parties. 

La  partie  supérieure  était  normale,  et  comme  vivante,  tandis 
que  la  partie  inférieure  était  blanche,  exsangue  et  cadavérique. 

L'auteur  considère  ce  cas  comme  un  exemple  de  métastase, 
et  signale  l'amélioration  dans  les  symptômes  gastriques  et  hépa- 
tiques, qui  coïncidait  avec  le  début  de  la  maladie  spinale. 

HM.  Allbutt  et  Broadbent  remarquèrent  que,  pour  eux,  il  ne 
s'agissait  pas  d'un  cas  de  paralysie  ascendante  aiguë  clas- 
sique, mais  bien  d'une  forme  spéciale  de  paralysie,  dont  ils 
avaient  déjà  rencontré  plusieurs  exemples  chez  des  femmes 
alcooliques.  0.  Jbnnings. 

AMERICAN  JODRNAL  OF  INSANITY. 

Utica,  New-York,  juillet  1882. 

D'  Dewey.  —  Différences  a  établir  dans  les  établisse- 
ments DESTINÉS  A  RECEVOIR  DES  AUÉNÉS. 

L'auteur  qui  estime  qu'il  faudra  bientôt  enfermer  dans  une  mai- 
son de  fous  au  moins  deux  de  ses  compatriotes  sur  mille,  plaide  la 
cause  de  la  division  par  catégories.  Il  désire  qn'on  place  h  part 
les  aliénés  criminels,  qu'on  établisse  des  asiles  spéciaux  pour 
les  fous  épileptiques,  alcooliques  et  congénitaux;  enfin,  que  les 
aliénés  inoffensifs  soient  placés  dans  des  bâtiments  analogues, 
par  leur  disposition,  aux  maisons  ordinaires  d'habitation  ;  il  in- 
siste surtout  surl'utilitéctrimportance  d'une  séparation  entre  ces 
diverses  catégories  de  malades. 

ly  A.  Blumer.  —  Un  cas  d'instinct  sexuel  interverti. 

(CONTRARE  SEXUAL-EMPnNDUNG.) 

D'  Bocks.  —  Du  développement  db  l'intelligence  humaine. 
Aliénist  AND  NEUROLOGiST,  juillet  1882. 
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ly  Crothers.  —  Un  cas  de  somnambulisme  (trance)  pendaht 
l'ivresse. 

L'auteur  rapporte  Thistoire  d*un  sujet  qui,  sous  rinfluencc  de 
boissons  alcooliques,  a  souvent  éprouvé  des  absences,  quelque- 
quefois  assez  prolongées  pour  durer  deux  ou  trois  jours,  pendant 
lesquels  il  se  livrait  à  ses  occupations  habituelles,  opérait  des 
placements  d'argent,  et  commettait  quelquefois  des  actes  assez 
graves  d'indélicatesse;  en  se  réveillant,  il  avait  constamraeni 
perdu  le  souvenir  de  tout  ce  qui  s'était  passé. 

IK  Kerlin.  —  The  epileptic  change  in  DUBEaLur.  (Transfor- 
mations épilepuformes  de  l'imbégiluté). 

L'auteur  étudie  les  manifestations  larvées  de  Tépilepsie  qui  se 
montrent  chez  les  imbéciles  et  qui  viennent  indirectement  mo- 
difier la  physionomie  de  leur  état  mental.  Il  admet  qu'il  existe 
chez  un  très  grand  nombre  d'enfants  faibles  d'esprit,  une  ten- 
dance plus  ou  moins  latente  à  l'épilepsie  et  aux  névroses  convul- 
sîves,  qui  se  manifeste  souvent  par  des  actes  impulsifs,  des  per- 
versions du  sens  moral,  et  d'autres  transformations  de  la  névrose 
convulsive. 

D'  Hughes.  —  Symptômes  psychiques  de  la  neurasthé^is. 

Depuis  quelques  années,  Tattention  des  médecins  américains  a 
été  vivement  attirée  sur  cet  état  vague  de  faiblesse  névropatbique, 
auquel  Beard  a  donné  le  nom  de  neurasthénie.  —  M.  Hugbes 
étudie  les  signes  psychiques  de  cet  état  dont  les  symptômes 
physiques  sont  connus.  Il  les  trouve  dans  une  sorte  d'indécision, 
de  timidité  naturelle,  de  poltronnerie,  et  surtout  dans  ces  ter- 
reurs morbides,  ces  phénomènes  émotifs  qui  ont  été  décrits  sous 
les  noms  d'agoraphobie,  de  claustrophobie  et  de  topophobie, 
etc. 

AMERICAN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL  SCIENCES, 

Philadelphie,  juillet  1882. 

D*"  NoYEs.  —  Corps  étranger  dans  les  CAvrrÉs  nasale.  ^^' 

BITAIRE  ET  CRANIENNE,  CtC. 
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Un  vigoureux  fermier  de  dix-neuf  ans  est  blessé  à  la  face  par 
l'explosion  d'un  vieux  fusil.  Un  fragment  considérable  du  canon 
a  crevé  Toeil  gauche»  écrasé  les  os  propres  du  nez  et  s  est  introduit 
dans  la  cavité  crânienne.  Une  opération  entraînant  une  perte  de 
substance  considérable  permit  d'extraire  un  morceau  de  fer 
d'une  longueur  de  onze  centimètres. 

Le  blessé  paraissait  aller  mieux  h  la  suite  de  cette  opération, 
mais  bientôt  un  abcès  du  cerveau  s'étant  développé,  il  fallut 
appliquer  une  couronne  de  trépan  pour  évacuer  le  pus  ;  le  sujet 
mourut  trente-neuf  jours  après  l'opération. 

Â  l'autopsie,  on  trouva  des  lésions  évidentes  de  pachy ménin- 
gite et  d'inflammation  de  la  pie-mère  à  la  base  du  cerveau,  les  S* 
et  3*  circonvolutions  frontales  avaient  été  presque  complètement 
détruites,  ainsi  que  la  surface  orbitaire  du  lobe  frontal  droit. 

ly  BuRR.  —  Pénétration  d'un  fragment  de  fer  dans  la  sur- 

STANCE  CÉRÉBRALE. 

Le  cas  rapporté  par  cet  auteur  est  fort  analogue  au  précédent. 
Un  jeune  homme  de  vingtansest  blesséàla  figure  par  l'explosion 
d'un  vieux  fusil.  Aucune  des  fonctions  de  l'encéphale  ne  parais- 
sait altérée  ;  il  fut  impossible  d'extraire  le  projectile  ;  le  blessé 
quitta  l'hôpital  peu  de  temps  après  l'accident  et  reprit  ses  travaux 
ordinaires.  Quatre  mois  et  demi  plus  tard,  il  se  grisa  complète- 
ment et  fut  ramené  chez  lui  ivre-mort  dans  une  charrette.  Le 
lendemain  il  fut  pris  d'une  violente  céphalalgie  et  mourut  au 
bout  de  77  heures.  L'autopsie  fit  découvrir  un  fragment  du  canon 
du  fusil  logé  dans  la  subtance  cérébrale  et  par&itement  enkysté. 
Il  siégeait  à  l'angle  antéro-inférieur  du  lobe  moyen  de  l'hémi- 
sphère gauche  près  de  la  scissure  de  Sylvius. 

D'  Crothers.  —  Étude  clinique  de  l'ivrognerie  et  de  sa  cura- 

BlUTÉ. 

Dans  ce  travail  fondé  sur  35  observations,  l'auteur  américain 
signale  les  causes  principales  de  ce  qu'il  appelle  la  diathèse 
ébrieuse,  il  attribue  le  rôle  principal  à  l'hérédité.  Il  signale  le 
retour  périodique  des  accès,  discute  les  diverses  méthodes  de 
traitement  et  conclut  à  la  curabilité  de  cette  maladie. 

0.  Jennings. 


542  REVUE  DES  PUBLICATIONS  PÉRIODIQUES. 


REVUE  DES  JOURNAUX  ITALIENS 


GIORNALE  DELLA  REALE  ACCADEMIA  DI  MEDIONA 

DI  TORINO. 
N«-  4,  5,  6  et  7  :  avril-juillet  188«. 

ly  Marcacci.  —  Centres  motelrs  corticaux.  (SuUe  et  fin.) 

Dans  la  àernière  partie  de  ce  long  et  intéressant  travail,  fau- 
teur examine  successivement  les  questions  sulrantes  : 

Des  localisations  cérébrales  au  point  de  vue  physiologique. 

Des  localisations  motrices  chez  Thomnie. 

Opinions  de  divers  auteurs  sur  les  localisations  cérébrales. 

Au  point  de  vue  physiologique,  l'auteur  se  demande  si  to 
substance  grise  cérébrale  est  directement  excitable  :  —  Si  te 
mécanisme  de  la  production  des  mouvements  est  identique  en 
pareil  cas  à  celui  des  mouvements  volontaires,  enfin,  si  l'abla- 
tion des  soi-disant  centres  moteurs  donne  des  résultats  concor- 
dants^ et  démontre  que  certaines  régions  de  l'écorce  sont  réelle- 
ment douées  de  propriétés  motrices. 

A  ces  trois  questions,  l'auteur  a  cherché  à  répondre  par  des 
expériences  nombreuses  et  variées. 

Utilisant  l'action  des  mélanges  réfrigérants,  il  réduit  à  Tin- 
sensibilité  absolue  les  points  divers  de  la  substance  corticale 
qu'il  veut  mettre  en  expérience  :  puis  il  constate  que  l'action 
de  l'électricité  reste  absolument  la  même  qu'à  l'état  normèl  ; 
d'où  il  déduit  cette  conclusion,  que  la  substance  grise  ne  prend 
aucune  part  à  la  production  des  mouvements  musculaires,  et 
que  c'est  l'excitation  des  tractus  sou&jacents  qui  est  respon- 
sable de  tous  les  effets  obtenus. 

Il  a  répété  ces  expériences  en  annulant  l'action  cérébrale  paf 
Tanesthésie,  par  les  injections  de  mercure  dans  les  carotides, 
par  la  congélation  annulaire  de  l'axe  spinal,  par  la  ligature  des 
gros  troncs  artériels  qui  se  portent  au  cerveau  et  par  d'autres 
moyens  encore.  Les  résultats  obtenus  ont  confirmé  de  plus  en 
plus  sa  manière  de  voir. 

Il  démontre  ensuite  que  la  section  du  sciatique,  et  des  racines 
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spinales  aûtérieures,  tout  en  faisant  disparaître  les  mouyements 
volontaires^  ne  supprime  point  les  mouvements  provoqués  par 
réiectricité. 

Il  discute  ensuite  les  résultats  obtenus,  par  divers  expérimen- 
tateurs, à  la  suite  de  l'ablation  plus  ou  moins  complète  de  cer- 
taines zones  de  la  substance  corticale  :  et  il  conclut  qu'il  n'y  a 
aucun  parallélisme  entre  les  effets  provoqués  par  l'excitation 
électrique,  et  ceux  qui  résultent  de  l'extirpation.  Tel  point  qui 
BOUS  l'influence  du  courant,  met  en  mouvement  le  membre  anté- 
rieur, donnera,  lorsqu'on  le  détruit,  une  paralysie  du  membre 
postérieur.  Enfin,  les  effets  de  ces  mutilations  partielles  n'ont 
pas  un  caractère  permanent,  et  les  paralysies  ainsi  produites 
peuvent  guérir  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Quant  aux  localisations  cérébrales  cbez  Tbomme,  Tauteur, 
s'appuyant  sur  de  nombreuses  autopsies,  puisées  à  des  sources 
différentes,  démontre  sans  peine  que  leurs  résultats  sont  contra- 
dictoires. Il  examine  successivement  à  ce  point  de  vue  :  l"*  les 
lésions  du  centre  moteur  du  bras  ;  2^  de  la  face  ;  3*>  de  la  jambe; 
4*  du  centre  commun  du  bras  et  de  la  jambe  (hémiplégie  corti- 
cale) ;  5o  enfin,  la  zone  dite  latente. 

Dans  un  chapitre  fort  intéressant,  M.  Marcacci  expose ,  avec 
une  grande  vigueur  de  critique,  les  opinions  exprimées  par  les 
principaux  expérimentateurs  :  Hitzig  et  Frisch  ;  Nothnagel  ; 
Ferrier;  Schiff  ;  Brown-Séquard  ;  Charcot  ;  iVulpian  ;  Luciani  et 
Tamburini.  Il  montre  combien  est  grand  le  désaccord  entre  ces 
divers  observateurs,  et  même  entre  ceux  qui  défendent  avec  le 
plus  d'énergie  la  doctrine  des  localisations  cérébrales  :  et  il  par- 
vient enfin  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Le  mécanisme  des  mouvements  obtenus  par  l'excitation  élec- 
trique du  cerveau  n'est  pas  un  phénomène  complexe,  comme 
celui  des  mouvements  volontaires  ;  c'est  un  phénomène  beau- 
coup plus  simple,  et  qui  ressemble  à  beaucoup  d'égards  aux 
actions  réflexes.  La  moelle  èpinière  c  porte  en  elle-même  tout 
c  Tappareil  nerveux  de  la  locomotion.  »  On  ne  saurait,  enfin, 
accorder  à  un  point  quelconque  du  cerveau  les  propriétés  d'un 
centre  moteur  par  ce  seul  fait  qu'étant  excité,  il  produit  des 
mouvements. 
Quant  aux  paralysies  d'origine  cérébrale,  ce  sont  des  actions  à 
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distance,  quel  que  soit  leur  siège  :  une  lésion  cérébrale  quel- 
conque peut  en  effet  déterminer  un  arrêt  des  fonctions  de  la 
moelle  épinière. 

Si  ces  conclusions  détruisent  l'assurance  avec  laquelle  on  se 
croyait  autorisé,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  à  diagnostiquer  le 
siège  d*une  lésion  cérébrale  d'après  les  troubles  de  la  motilité 
il  faut  en  prendre  son  parti.  Ne  vaut- il  pas  mieux  savoir  qu'on 
est  ejLposé  à  se  tromper,  que  d'apporter  à  Tétude  de  ces  pro- 
blèmes une  confiance  exagérée,  qui  nous  expose  si  souvent  à 
de  profondes  déceptions? 

D'  Mandini*  —  De  l.\  circulation  du  sang  dans  le  crrveac. 

Un  malade  observ  é  par  l'auteur  présentait  une  perte  de  subsr 
tance  du  crâne,  d'un  diamètre  de  3  à  4  centimètres»  au  niveau 
du  bord  supérieur  du  frontal,  à  gauche.  Les  mouvements  da 
cerveau,  étudiés  à  travers  cette  ouverture,  ont  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

Quand  le  malade  passe  de  l'état  de  veille  au  sommeil,  od 
constate  une  diminution  de  volume  du  cerveau,  qui  correspond 
à  un  type  respiratoire  différent  (celui  du  sommeil). 

En  même  temps,  le  pouls  cérébral  présente  des  oscillations 
respiratoires  bien  évidentes  et  les  pulsations,  examinées  sur  un 
tracé  sphygmographique ,  augmentent  progressivement  en  hau- 
teur. 

ARCHIVIO  ITALIANO  PER  LE  MALATTIE  NERVOSE, 

mai  1883. 

D' FuNAioLi  —  Sarcome  de  la  base  du  crâne  avec  ranolus- 

SEMENTS  multiples  DU   CERVEAU. 

Cette  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  fœtus  de  6  mois, 
pesait  145  grammes.  Elle  s'insérait  sur  les  apophyses  clinoïdes 
antérieures,  visiblement  hypertrophiées. 

Parmi  les  parties  comprimées  ou  détruites,  on  signale  le  ^ 
et  le  genou  du  corps  calleux,  la  circonvolution  frontale  interne  el 
celle  du  corps  calleux,  &  leur  origine,  une  portion  de  l'es- 
pace perforé  antérieur;  le  septum  lucidum,  les  piliers  an- 
térieurs de  la  voûte  à  trois  piliers,  la  commissure  antérieure, 
les  couches  optiques  et  les  corps  striés  sont  en  grande  partie  ra- 
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mollis  ;  il  ue  reste  à  l'état  sain  qae  les  deux  tiers  postérieurs 
et  externes  du  noyau  extra-ventriculaire,  de  la  capsule  interne, 
de  Tavant-mur,  et  de  la  capsule  externe. 

Le  malade  était  aveugle  :  il  est  donc  intéressant  de  noter  la 
compression  du  chiasma,  des  bandelettes  optiques  et  des  émi- 
nences  mamillaires. 

Examinée  au  microscope,  cette  tumeur  présentait  la  struc- 
ture du  sarcome  ûbro-cellulairc  à  petites  cellules. 

Les  symptômes  observés  étaient  surtout  l'aliénation  mentale 
(lypémanie  avec  démence);  des  illusions  et  des  hallucinations  de 
vue  ;  uflè  cécité  complète  ;  enfin  l'absence  de  toute  lésion  de  la 
motilité. 

L'auteur  se  livre  à  une  longue  discussion  au  sujet  de  la  théo- 
rie des  hallucinations,  et  cherche  à  démontrer  que  le  cas  dont 
il  s'agit  milite  contre  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  l'origine 
périphérique  de  ces  troubles  sensoriels. 

Il  s'efforce  ensuite,  sans  beaucoup  de  succès,  d'expliquer 
l'absence  de  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  tactile, 
en  présence  des  vastes  lésions  qui  avaient  ravagé  l'encéphale. 

D'  Tambroni.  —  De  la  guéhison  spontanée  de  l'épilepsie. 

RIVISTA  SPERIMENTALE  DIFRENLVTRIA  E  DI  MEDICINA 

LEGALE. 

1882.  Fascicules  1  et  2. 

D'  Tartuferia.  —  Étude  comparative  du  tractus  optique  et 

DES  CORPS  GÉNICULÉS  CHEZ  l'HOMME,  LE  SINGE  ET  LES  MAMMIFÈRES 
INFÉRIEURS. 

Ce  mémoire  très  intéressant  d'anatomie  comparée  se  prête 
difficilement  à  l'analyse.  Nous  nous  contenterons  de  le  signaler 
à  l'attention  de  ceux  de  nos  lecteurs,  qui  s'intéressent  aux  ques- 
tions de  morphologie  cérébrale,  étudiées  non  seulement  chez 
l'homme,  mais  aussi  chez  les  animaux  inférieurs. 

D'  Seppili.  —  Recherches  sur  le  sang  chez  les  aliénés. 

Dans  ce  travail  destiné  à  être  le  premier  d'une  longue  série 
d'articles,  l'auteur  s'occupe  de  l'état  du  sang  dans  la  folie  pel- 
lagreuse. 

l'encéphale  33 
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Les  principaux  résultats  signalés  par  l'auteur  sont  les  sni- 
vants: 

La  proportion  normale  entre  le  chiffre  des  globules  blancs  et 
des  globules  rouges  est  en  général  maintenue  chez  les  aliénés 
pellagreux. 

Le  nombre  des  globules  rouges  est  habituellement  au-dessous 
de  la  normale.  Cette  hypoglobulie  est  plus  accentuée  ches  la 
femme  que  chez  l'homme. 

Chez  presque  tous  ces  malades,  il  y  a  une  diminution  sensible 
de  rhémoglobine. 

Il  faut  donc  admettre  que  chez  les  aliénés  peliagrett,  les 
globules  rouges  ne  sont  pas  seulement  en  nombre  inférieur  à  la 
normale,  mais  quMls  sont  aussi  de  qualité  inférieure. 

D'  Gàetano  Riva«  —  De  l'aumbntation  des  aliévés  sito- 

PROBES. 

L'auteur  insiste  plus  spécialement  sur  la  composition  des  ali- 
ments qu'il  convient  de  verser  dans  le  tube  digestif.  Il  recom- 
mande d'augmenter  la  proportion  de  l'eau  et  du  corps  gras.  H 
cite  un  cas  de  sitophobie,  dans  lequel  une  amélioration  notable 
fut  obtenue  par  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Professeur  Morsblli.  —  Poios  spécifique  du  cerveau  cbez 

LES  ALIÉNÉS. 

La  première  partie  de  cet  article  est  consacrée  à  un  histo- 
rique très  bien  fait  de  la  question.  La  seconde  partie  contiendrs 
les  résultats  des  recherches  personnelles  de  Tauteur.  Nous  au- 
rons soin  d'en  offrir,  dès  qu'elle  aura  paru^  une  analyse  appro- 
fondie à  nos  lecteurs. 
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Rëvista  frenapotica  Barcëlonesa.  Avril  1832. 
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Uniao  Meoica.  Rio-de- Janeiro,  liai  1883. 
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VI 

EXCITATION  MANUQUE. 

Le  malade  dont  je  publie  aujourd'hui  quelques-uns  des 
nombreux  écrits,  est  un  jeune  homme  de  30  ans,  tail- 
leur de  profession,  en  traitement  depuis  six  mois  dans 
le  service  de  la  clinique,  et  qui  est  atteint  d*exdtaUon  ou 
exaltation  maniaque  avec  délire  ambitieux. 

On  sait  d'après  les  travaux  de  divers  auteurs  et  surtout 
d'après  la  description  si  vraie  qu'en  a  donnée  M«  J.  Falret 
qu'un  des  caractères  les  plus  saillants  de  Texcitation 
maniaque  consiste  dans  une  stimulation  plus  ou  moine 


II 
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vive  des  facultés  intellectuelles,  stimulation  qui  a  pour 
effet  de  rendre  plus  actifs,  plus  spirituels,  plus  inventife, 
plus  pleins  de  mémoire  et  d'imagination,  en  un  mot,  plus 
intelligents,  les  individus  qui  sont  atteints  de  cette  variété 
de  manie. 

C'est  surtout  pour  faire  ressortir  ce  caractère  que  je 
publie  les  extraits  suivants. 

Le  malade,  comme  je  l'ai  indiqué,  est  un  employé  tafl- 
leur,  qui  n'a  reçu  qu'une  instruction  rudimentaire.  Or, 
sous  rinfluence  de  l'excitation  intellectuelle  qui  a  marque 
le  début  de  son  accès  d*excitation  maniaque,  il  s'est 
mis  à  écrire,  à  composer  une  quantité  considérable  de 
lettres,  de  mémoires,  de  poésies,  voire  même  des  livres. 
Le  fait  le  plus  remarquable,  sous  ce  rapport,  est  le  suivant. 
Quelques  jours  après  son  entrée  à  l'asile,  le  malade  s'est 
mis  à  écrire  l'histoire  tout  entière  du  siège  de  Paris  pen- 
dant la  dernière  guerre,  ainsi  que  celle  de  la  Commune. 
Aucun  fait  n'y  manque;  les  moindres  détails,  anecdotiques 
ou  techniques,  les  noms  des  officiers  ou  des  soldats  qui 
se  sont  distingués  ou  ont  été  tués  dans  telle  ou  telle 
affaire,  le  nombre  de  troupes  engagées  dans  telle  autre, 
les  forces  respectives  des  combattants,  les  citations  de 
proclamations,  rien  ne  manque  dans  cet  ouvrage  que 
l'auteur  a  intitulé  :  Mémoires  d'un  vrai  Parisien.  Or,  pour 
écrire  cette  histoire  si  précise,  si  exacte  jusque  dans  ses 
moindres  détails,  le  malade  n'a  eu  en  main  aucun  livre, 
aucun  document,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  assurer.  Tout 
a  été  écrit  de  mémoire^  et  le  fait  est  assez  surprenant 
pour  avoir  provoqué  Tétonnement  de  tous  ceux  qui  ont 
pu  lire  ces  pages,  œuvçe  d'une  mémoire  surexcitée  au 
plus  haut  degré. 

En  dehors  de  cette  particularité,  le  malade  présente 
d'autres  points  bien  curieux  dans  son  histoire.  Ainsi,  au 
début  de  son  accès,  il  s'était  imaginé,  entre  autres  choses, 
être  chargé  de    préparer  secrètement  une  restauration 
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royale.  Toutes  les  personnes  qu'il  rencontrait  ou  auprès 
desquelles  il  se  trouvait  lui  semblaient  être  de  hauts  per- 
sonnages. Venu  pour  dîner  à  la  table  d'hôte  du  Grand-Hôtel, 
il  reconnaissait  là  à  sa  droite  Emile  Augier,  à  sa  gauche 
M.   Cochery,  en  face  le    prince  de  Galles,  le  grand-duc 
Wladimir,  etc.,  etc  ;  à  TOpéra,  où  il  se  rend  après,  le  malade 
se  sent  l'objet  de  tous  les  regards  admiratifs.  M.  et  M'*''  de 
.  Freycinet,  Jules  Ferry  etc,  le  contemplent.  En  quittant 
rOpéra,  ridée  lui  vient  qu'il  est  nommé,  par  acclama- 
tion   publique,   président  du    conseil    et    ministre    des 
affaires  étrangères.  Le  voilà  qui,  aussitôt,  se  dirige  vers 
le  Palais  du  quai  d'Orsay  pour  y  prendre  possession  de 
son  poste.  Il  arrive  et  sonne.  La  porte  s'ouvre,  il  jette  en 
passant  son  nom  au  concierge  et  se  dirige  droit  à  l'appar* 
tement  du  ministre  où  il  trouve  une  chambre  ouverte 
avec  un  lit  à  moitié  fait.  —  Il  se  couche  dans  ce  lit  ;  dort 
du  sommeil  le  plus  paisible,  et  le  lendemain  matin,  vers 
neuf  heures,  se  réveille  et  sonne.  Un  domestique  paraît;  le 
malade  demande  son  bain  d'un  air  ministériel.  Le  domes- 
tique est  ahuri ,  il  va  chercher  une  personne  que  le  malade 
prend  pour  M.  Reinach.  Après  une  courte  conversation, 
tout  s'explique  et  B...  entre  bientôt  après  à  Sainte-Anne, 
L'histoire  assez  amusante  de  la  prise  de  possession,  par 
le  malade  ,    du    ministère  des  affaires  étrangères    m'a 
été  certifiée  par  son  frère. 

Voici,  comme  premier  extrait  des  œuvres  du  malade, 
la  lettre  qu'il  écrivit,  dès  le  début  de  sa  maladie,  pour 
entrer  en  scène  et  se  faire  connaître.  Il  ne  faut  point  per- 
dre de  vue  que  tout  cela,  bien  qu'étant  loin  d'être 
des  chefs-d'œuvre,  a  été  écrit  par  un  tailleur  sans  grande 
instruction  : 

<  L'heure  est  enfin  venue  ! 

«  Gambetta,  le  chef  du  parti  républicain^  tombe  écrasé  sous 
le  poids  de  ses  propres  fautes.  L'homme  providentiel  en  qui  la 
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démocratie  avait  mis  toute  sa  confiance,  est  renversé  par  ceai-là 
mêmes  dont  il  attendait  justement  le  concours.  —  Mystère  deb 
Providence  qui  fait  que  les  fortunes  les  mieux  assises  s'écrou- 
lent en  un  instant.  Cette  chi^  est  une  leçon  à  méditer  pour 
tous. 

c  Après  avoir  plongé  la  France  dans  un  abtme  beaucoup  plos 
profond  que  celui  creusé  par  Napoléon  III,  après  avoir  fait  ver- 
ser inutilement  le  sang  de  nos  pauvres  soldats,  Gambetta,  à  bi 
seconde  chute,  laisse  la  France  dans  Fétat  le  plus  triste  qa*il 
soit  possible  d'imaginer.  L'armée,  notre  plus  cher  souci,  k 
ministre  de  la  guerre  ne  peut  la  nourrir;  la  marine,  puissante 
mais  inoccupée,  malgré  la  bonne  volonté  de  ses  officiers,  ne 
fait  rien  pour  la  gloire  de  la  patrie.  La  magistrature  est  menaoée 
de  perdre  complètement  son  indépendance.  La  religion  est  per- 
sécutée de  tous  côtés.  La  finance,  ô  honte!  est  tellement 
bouleversée  que  les  crises  les  plus  effroyables  sont  à  craindre. 

c  En  présence  des  maux  qui  accablent  notre  cher  pays,  et 
devant  TAllemagne  qui  nous  guette,  je  crois  que  le  devoir  d'ufl 
homme  de  cœur  est  de  dire  :  Assez  !  et,  dès  aujourd'hui,  moi, 
royaliste  convaincu,  j'entre  carrément  dans  la  vie  politigne, 
n'ayant  qu'un  seul  but,  qu'un  seul  désir  :  le  retour  au  bien  et 
la  prospérité  de  la  France.  » 

Voici  maintenant  la  biographie  du  malade  exposée  par 
lui-même,  jusqu'à  son  arrestation  après  la  scène  au  mi- 
nistère des  affaires  étrangères,  dont  j'ai  parlé  pte 
haut  : 

Je  suis  né  le  23  mai  1851  de  parents  peu  aisés  et  déjà  d'un 
certain  âge.  Mon  père,  né  à  Mayence  en  1799,  est  arrivé  k  Paris 
à  19  ans  pour  exercer  son  métier  de  tailleur.  Ma  mère  est  Pari- 
sienne. Je  n'ai  pas  connu  mon  grand-père  maternel.  Ma  grand' 
mère  s'occupait  à  restaurer  des  tableaux  de  prix,  et  pour  cela, 
elle  allait  souvent  dans  les  châteaux,  dans  le  meilleur  monde. 
Elle  se  maria  en  1829,  à  18  ans  et  demi. 

Mon  père  s'établit  presqueaussi tôt,  eut  huit  enfants,  nous  soznm^ 
restés  sept,  moi  le  dernier.  Par  suite  des  troubles  de  1848,  mes 
parents  eurent   bien  des  soucis  dont  je  reçus  certainement  ic 
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contrecoup,  car  leur  santé  avait  été  atteinte  par  les  crises 
d'alors.  A  cause  de  cela,  et  aussi  de  leur  âge,  j'étais  ftiiblc  de 
constitution,  mais  nullement  maladif.  Ma  mère  avait  on  tempé- 
rament très  nerveux  dont  j'ai  hérité.  Mon  père,  fatigué  de  son 
travail,  était  sujet  à  des  tristesses  provenant  de  leur  situation  peu 
fortunée.  J'ai  hérité  de  lui  du  calme,  du  sang-froid  inhérent  au 
caractère  allemand^  et  de  ma  mère  d'une  grande  promptitude  de 
jugement,  et  de  beaucoup  de  franchise  et  d'honnêteté.  Ce  sont 
les  seules  choses  qu'ils  ont  pu  me  donner  en  naissant,  mais  Je 
m'en  contente. 

A  7  ans,  j'ai  été  en  pension,  déjà  fort  avancé  pour  mon  ftge; 
j'y  suis  resté  jusqu'à  12  ans  et  3  mois,  ayant  appris  tout  ce  qu'il 
est  possible  d'apprendre  pendant  ce  temps,  sauf  les  langues 
étrangères,  la  musique,  le  dessin  et  la  gymnastique. 

En  sortant  de  pension,  je  suis  entré  chez  mon  beau-frère 
apprendre  le  métier  de  mon  père  pour  reprendre  plus  tard  la 
maison  qu'il  avait  créée.  Là,  je  n'étais  pas  dans  mon  milieu, 
aussi  je  perdis  bien  vile  ce  que  j'avais  appris.  J'étais  traité  assez 
durement,  on  n'était  pas  satisfait  de  moi,  on  me  fit  plus  d'une 
fois  des  reproches,  mais  enfin  je  pris  le  dessus,  et,  quand  éclata 
la  guerre  de  1870,  je  conduisis  seul  la  maison  de  mon  beau- 
frère  pendant  six  mois. 

Je  suis  arrivé  ainsi  jusqu'à  24  ans  et  demi,  époque  à  laquelle, 
ayant  peu  d'agrément  à  la  maison,  et  ayant  été  malade  l'été  pré- 
cédent, je  désirai  me  marier.  J'avais  déjà  eu  quelques  occasions 
que  j'avais  refusées  parce  qu'elles  ne  me  convenaient  pas. 

Je  fis  choix  d'une  jeune  fille  de  16  ans,  dont  les  parents  avaient 
été  intimes  amis  des  miens,  et  charmante  sous  tous  les  rapports. 
Ma  sœur  et  mon  beau-frère  y  mirent  tous  les  empêchements  possi- 
bles pour  ne  pas  me  faire  la  position  à  laquelle  j'avais  droit.  Je 
passai  outre,  et  fus  accepté  par  la  famille  de  la  jeune  fille.  Sous 
l'empire  des  contrai  iélés  que  j'éprouvais,  mon  système  nerv3ux 
était  excité  au  plus  haut  degré.  Cela  m'inspira  sur  la  politique 
actuelle  des  idées  très  justes,  que  j'exposai  au  Figaro,  dans  une 
lettre  qui  fut  dérobée  par  un  Allemand  naturalisé  et  un  miséra- 
ble compatriote.  A  bout  de  souffrances  et  de  dégoût  des  méchan- 
cetés qu'on  me  faisait,  je  quittai  mon  travail  le  15  janvier  1876,  et 
pris  une  voiture  pour  me  rendre  chez  ma  mère. 


5S8  VARIÉTÉS. 

Je  croyais  alors  que  tout  cela  avait  été  fait  pour  savoir  sifébs 
bien  décidé  à  me  marier,  et  que,  secrètement,  on  avait  tout  pré- 
paré pour  me  marier  le  même  soir.  Ma  mère  me  crut  fou  malgré 
mes  affirmations,  je  l'emmenai  malgré  elle  à  Paris,   nous  dinl- 
mes  au  restaurant  et  nous  allâmes  ensemble  chez  mon  patron.  Il 
était  chez  lui,  mais,  s'étant  aperçu  que  c'était  moi    qui  revenais, 
ne  m'ouvrit  pas.  Il  était  environ  8  heures.  Alors,  pendant  3  heures, 
se  passa  une  scène  horrible.  Je  réclamais  à  ma  mère  la  clef  de  k 
maison  qu'elle  ne  pouvait  naturellement  pas  me  donner.  Je  faillis 
me  jeter  par  la  fenêtre,  mais  je  me  retins.  Pendant  une  henre, 
je  revis  dans  ma  tête,  non  seulement  ma  vie  passée,  mais  encore 
mon  instruction  me  revint  complètement,  et  même  j'eus  comme 
une  prescience  de  l'avenir.  Je  nie  sentis  mourir,  il    me  sembla 
impossible  qu'au  moment  où  je  pouvais  être  heureux,  je  devais 
quitter  la  vie.  Le  propre  des  maladies  mentales,  ce  qui  fait  infail- 
liblement reconnaître  un  fou,  c'est  que  tous  ont  ce   besoin  irr^- 
sistible  de  se  dévêtir  complètement.  Cette  scène  avait   naturelle- 
ment des  témoins.  Le  respect  du  monde,  la  décence  me  retinrent. 
Mais  il  est  impossible  de  comprendre  ce  que  je  souffris  alors  pour 
me  retenir.  Vers  10  heures  et  1/2  environ,  je   m'évanouis,  et 
restai  certainement  une  demi-heure  sans  connaissance.  Quand  je 
revins  à  moi,  plusieurs  personnes  m'entouraient.  On  voulut  me 
retenir,  mais  j  échappai  à  tous,  et  descendis  les  trois  étages  de  la 
maison.  Pendantce  temps,  on  avait  été  chercher  d'autres  pei-sonnes 
de  ma  famille  qui,  naturellement,  me  crurent  fou,  et,  d'un  c-om- 
mun  accord,  on  envoya  chercher  des  sergents  de  ville  qui  m'em- 
menèrent au  poste,  où  je  fus  mis  au  violon;  là,  je  m'évanouis  de 
nouveau.  Quand  je  repris  mes  sens,  le  cerveau  travaillait  tou- 
jours, mais  je  savais  parfaitement  où  j'étais.  On  me  fit  boire  un 
calmant,  puis  je  partis  en  fiacre  avec  trois  sergents  de  ville;  tin 
membre  de  ma  famille  était  sur  le  siège  avec  le  cocher.  Nous 
entrâmes  à  la  préfecture,  où,  dans  une  cellule,  je  parlai  toute  la 
nuit.  Au  lever  du  jour,  un  prêtre  vint  me  dire  quelques  mots,  et 
un  homme,  le  comte  de  Chambord,  je  crois,  devant  qui  je  ploya» 
le  genou,  me  releva  en  me  disant  :  Alon  fils,  soyez  béni,  vous  serez 
maréchal,  ministre,  el  me  donna  le  bras  pour  me  conduire  devant 
un  médecin  que,  prenant  pour  mon  maître  de  pension,  avec 
lequel  il  avait  une  vague  ressemblance,  je  voulus  embrasser.  Un 
baiser  à  Judas  ! 


j 
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Cet  homme  était  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  préfecture, 
qui  déclara  que  j'étais  fou. 

Il  m*a  pris  6  ans  de  ma  vie,  et  des  meilleurs,  le  misérable, 
dans  un  but  politique. 

Je  fus  amené  le  même  jour  à  TÂsile  Sainte-Anne,  où  je  fus 
classé  comme  ayant  la  folie  des  grandeurs  ;  je  n*ayais  rien  demandé 
"^pendant. 

Ce  qu'on  m'a  fait  souffrir,  ce  qu'on  a  tenté  pour  me  faire  mou- 
rir, est  inouï,  d'autant  plus  que. cela  fut  compliqué  d'une  affaire 
secrète,  d'une  comédie  dont  le  résultat  fut  la  séduction  de  ma  (lan- 
cée par  un  jeune  homme  du  meilleur  monde. 

Le  docteur  D.  médecin  de  l'Asile,  fit  tout  au  monde,  non  seu- 
lement pour  me  garder  toujours,  mais  encore  pour  vider  ma  cer- 
velle en  faisant  travailler  ma  tête,  la  nuit,  dans  une  cellule  capi- 
tonnée au-dessus  de  laquelle  un  gardien,  Trotry,  en  grattant  au 
plafond,  m'excitait  à  foire  des  manifestes  et  des  morceaux  de  poé- 
sie adressés  aux  souverains. 

Quand  on  n'eut  plus  rien  à  savoir  de  moi,  ou  me  remit  dans 
un  quartier,  et  je  pus  recommencer  à  travailler  de  mon  métier. 
Mais  ma  facilité  d'écrire  et  de  faire  des  vers  m'était  restée,  et, 
voyant  qu'on  me  prenait  tout  ce  qiie  je  faisais,  je  fis  sortir  ua 
hommage  à  Berryer  et  une  description  de  Cherbourg  que  je 
conservais  précieusement.  J'avais  fait  quelques  pièces  de  théltre, 
que  je  brûlai  parce  qu'on  les  avait  trouvées,  et  cela  est  vrai,  fai- 
bles et  enfantines.  J'en  regrette  une  seule,  la  grande  Croisade ^ 
pièce  à  grand  spectacle,  où  se  trouvaient  de  grands  noms,  et  qui^ 
certes,  eût  obtenu  beaucoup  de  succès. 

Le  médecin  disait  toujours  :  c  II  ne  faut  pas  vous  agiter.  Est- 
il  encore  agité?  »  Oh  !  Qu'il  m'embêtait  avec  ce  mot,  répété  à  des- 
sein. A  la  fin  d'avril,  je  voulus  partir  quand  même,  et  malgré  tout, 
le  médecin  dût  céder.  Je  sortis  le  5  mai.  Si,  avant  mon  départ,  le 
médecin  m'avait  purgé  deux  ou  3  fois  pour  dégager  mon  cerveau 
de  tout  ce  qu'on  m'avait  fait  fumer  ou  prendre,  je  n'aurais  pas 
ressenti  à  la  tête  ces  chaleurs  continuelles,  ce  sang  au  cerveau 
qui  me  tourmenta  toujours,  et  qui  me  faisait  toujours  craindre 
une  rechute.  Qu'a-t-il  reçu  pour  cela?  Je  n'en  sais  rien,  mais 
il  devait  avoir  un  grand  intérêt  à  ce  que  je  ne  sois  pas  guéri, 
puisqu'il  n'a  rien  fait  poui*  cela. 
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Aussitôt  dehors,  je  repris  mes  occjpations»  voyageai  pen- 
dant quinze  jours,  et,  ayant  été  repoussé  par  lafomiUe  de  celle  que 
je  pensais  toujours  épouser,  je  nie  remis  au  travai  1,  ne  consi- 
dérant que  comme  un  mauvais  rêve  tout  ce  dont  je  me  souve- 
nais. 

J'ai  vécu  ainsi  jusqu'au  commencement  de  cette  année,  repous- 
sant plusieurs  mariagesavantageux,  ayant  essuyé  un  nouvel  échec 
auprès  d'une  personne  qui  me  plaisait  beaucoup,  et  qui  m*aizrait 
certainement  bien  aimé.  Son  père  ne  voulut  pas,  à  cause  do 
passé. 

J'y  pensai  bien  longtemps,  et  même  quand  je  demandai  eo 
mariage  la  jeune  fille  que  je  dois  épouser,  je  regrettais  encore  an 
peu  celle  dont,  depuis  trois  ans,  je  n'avais  pas  entendu  parler. 

Depuis  deux  ans,  ma  position  était  assurée  à  la  maison.  Mon 
patron,  poussé  par  Tavarice,  voulut  une  seconde  fois  manquer 
a  sa  parole.  Je  résolus  alors,  plutôt  que  de  souffrir  semblable 
chose,  de  faire  ma  carrii>re  ailleurs,  avec  ma  plume  et  mes  rela- 
tions, d'entrer  dans  le  journalisme.  A  cet  effet,  je  fis  mou  premier 
article  politique;  j'avais  l'intention  de  le  donner  à  un  journal 
légitimiste,  j'étais  inscrit  dans  le  parti  depuis  près  de  neuf  ans. 

La  famille  fut  effrayée  de  cette  détermination  qui  devait  me 
faire  connaître  tout  ce  qui  avait  été  machiné  contre  moi  par  tout 
le  monde  depuis  six  ans.  Je  ne  demandais  que  quinze  jours  pour 
arriver  à  un  résultat,  ou  sinon,  je  reprenais  mon  ancien  métier. 

L'occasion  était  favorable  pour  tenter  un  grand  coup.  Je  savais 
que  j'étais  espionné  depuis  quelque  temps,  aussi  je  ne  sortais  plus 
qu'en  voiture. 

Le  %  janvier,  un  cousin  se  maria.  Mon  patron,  furieux  que  je 
l'eusse  quitté,  la  conscience  peu  ti*anquille  à  cause  des  misères 
qu'il  ne  cessait  de  me  faire,  me  fît  passer  une  seconde  fois  pour 
fou,  et  tout  le  monde  le  crut,  à  part  un  de  mes  frères  qui  n'était 
justement  pas  au  banquet,  et  ma  mère.  Pour  me  lancer,  je  pris 
un  coquet  coupé  vert,  et  je  me  fis  voir  au  ministère  de  la  marine, 
à  l'Oratoire,  à  la  Banque  d'escompte,  au  Café  de  Paris,  chez  Pierre 
Petit,  enfin,  je  me  posai  carrément.  Le  repas  qui  devait  avoir 
lieu  à  5  heures  ne  commença  qu'à  7  iieuresl/2,  on  craignait  un 
esclandre,  que  je  n*avais  nulle  intention  de  faire.  Je  fus  traité 
en  paria,  mais,  voulant  lutter  d'esprit  avec  tout  le  monde,  j'eus 
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le  dessus.  Je  critiquai  tout  ce  qui  était  mauvais  (métier  de  jour- 
naliste) je  bus  beaucoup,  fumai,  dansai,  en  véritable  viveur  autant 
qu'homme  du  monde.  Le  bal  fut  manqué.  Le  dîner  avait  été  froid, 
la  soirée  était  ratée. 

Le  frère  du  marié,  étudiant  en  médecine,  qui  m'avait  observé 
pendant  tout  le  diner,  vit  bien  que  j'étais  de  sang-froid  quand 
même,  et  convainquit  plusieurs  personnes,  de  sorte  qu'au  départ, 
je  reçus  des  demi-excuses.  A  minuit,  j'allai  chez  Jugla  acheter 
d'autres  gants,  je  pris  une  glace  au  café,  età  1  heure,  je  retournai 
chez  Véfour,  où  mon  coupé  m'attendait.  Je  me  fis  conduire  au 
bal  de  l'Opéra,  où  je  restai  une  heure  environ,  après  quoi,  je  me 
fis  reconduire  chez  moi. 

Le  lendemain,  ce  mariage  eut  un  retentissement  inouï,  je  fus 
filé.  Je  rentrai  le  soir  de  très  bonne  heure  chez  moi. 

Le  lundi  matin,  j'allai  louer  un  cheval  chez  Pavrais,  rue 
d'Enghien.  Je  demandai  une  jument  très  douce,  on  m'amena  un 
cheval  gris  roux,  Vulcain,  que  j'enfourchai  vivement,  quoique 
mal  harnaché,  mais,  n'étant  pas  disposé  à  sortir,  mon  cheval 
entra  où  je  ne  l'avais  pas  conduit,  ce  que  voyant,  je  lui  fis  tourner 
bride,  et  je  rentrai  au  manège.  Je  déjeunai  au  café  Anglais,  pris 
mon  café  chez  Tortoni,  un  bock  au  café  de  l'Opéra,  et,  dans  la 
journée,  après  avoir  vu  deux  ou  trois  personnes  de  ma  famille, 
partis  au  boisde  Boulogne,  toujours  suivi;  je  pris  un  bock  par  ci, 
par  là,  et  arrivai  à  la  cascade  du  bois  de  Boulogne  vers  trois 
heures.  Je  demandai  une  voiture  qu'on  me  refusa  sur  l'ordre  d'un 
monsieur  qui  était  entré  derrière  moi. 

C'est  bien,  me  dis-je,  je  m'en  passerai. 

J'allai  à  pied  jusque  chez  ma  mère,  en  passant  par  le  cimetière, 
où  on  ne  respecta  pas  môme  la  tombe  de  mon  père.  La  pierre 
avait  été  changée.  Je  n'en  parlai  à  personne.  Après  nVôlre  reposé 
une  heure,  je  repartis,  toujours  à  pied,  à  Paris.  Aucune  voilure 
ne  se  trouvant  sur  mon  chemin,  j'allai  à  pied  dîner  chez  Pélers, 
ayant  d'abord  loué  une  avant-scène  aux  Nouveautés. 

Le  docteur  Blanche  m'observa  un  instant,  puis  sortit.  Je  l'avais 
reconnu,  mais  je  ne  causais  à  personne.  J'arrivais  au  thélitre 
à  huit  heures  sonnant,  et,  contrairement  à  l'habitude,  les  plus 
belles  places  étaient  prises.  Ala  fin  dupremieracte,  je  vis  à  travers 
une  loge  grillée,  mes  deux  frères  qui  paraissaient  contents.  J*a- 
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vais  donc  partie  gagnée,  sans  même  avoir  publié  mon  article. 

Ije»  acteurs  paraissaient  jouer  pour  moi,  les  braves  camarades. 
Le  corps  diplomatique,  venu  au  second  acte,  me  regardait  avec 
attention  et  sympathie.  M.  Léon  Say,  placé  au  balcon,  ne  riait 
pas  beaucoup.  Le  jeune  duc  de  G.  remplaçait  le  préfet  de  police. 
Je  ne  savais  pas  à  ce  moment  le  mal  qu*il  m'avait  fait.  Sa  mère 
et  sa  sœur  étaient  avec  lui.  J'avais  vu  le  matin,  chez  Par^^s 
M*^*  de  G.  qui  m'avait  bien  reconnu,  elle  aussi. 

Après  la  représentation,  je  rentrai  chez  moi,  et  le  mardi,  je 
montai  à  cheval  de  nouveau,  et  me  promenai  une  heure,  à  travers 
chevaux  et  voitures,  puis  je  déjeunai  place  de  la  Madeleine,  et, 
après  avoir  acheté  des  cigares  rue  Royale,  et  pris  mon  café  chez 
Toux,  allai  passer  ma  journée  chez  ma  sœur  aînée,  d'où  je  me 
rendis  aux  Français. 

Un  homme,  le  comte  de  Blacar,  m'attendait  depuis  une  demi- 
heure.  On  devait  jouer  le  Monde  où  Von  s'ennuie,  je  vis  le  Ma- 
riage de  Figaro,  Après  la  représentation,  je  vis  abattre  le  der- 
rière de  la  scène;  le  projet  marchait  toujours. 

Le  mercredi,  je  déjeunai  vers  11  heures  rue  Lafayette,  dans 
une  brasserie  suisse,  et  quand  je  voulus  remonter  à  cheval,  plus 
de  manège.  Je  partis  aux  Champs-Elysées,  où  je  ne  pus  louer  ni 
cheval  ni  voiture.  J'avais,  avant,  été  louer  une  stalle  d'amphi- 
théâtre à  l'Opéra,  et  au  grand  café,  donné  un  louis  pour  voir 
jouer  Slosson  et  Vignaux.  Je  rentrai  chez  moi  vers  quatre  heures 
mettre  mon  habit,  et  je  me  rendis  au  Grand-Hôtel  dînera  la  table 
d'hôte.  J'avais  à  ma  droite  Emile  Augier  à  qui  je  causai  avec 
grand  plaisir  de  ses  œuvres  et  de  choses  diverses.  En  face  de  moi, 
j'avais  le  duc  de  Cambridge,  Coc'iery,  et  sur  la  gauche,  un  of- 
ficier supérieur  avec  sa  dame,  puis,  aune  place  inoccupée  au  com- 
mencement du  repas,  il  se  mit  un  jeune  homme  brun,que  je  pris 
pour  le  frère  du  czar.  Après  le  dîner,  au  lieu  de  voir  jouer  les 
deux  champions,  ainsi  que  je  m'y  attendais,  je  dus  me  promener 
pendant  deux  heures  devant  la  reine  d'Angleterre  et  ses  filles,  le 
prince  de  Galles,  le  maréchal  Le  Bœuf,  le  général  de  Gallifct,  le 
docteur  Bergeron,  la  jeune  princesse  Ipsylanti,  sept  ou  huit 
correspondants  de  journaux  étrangers  ;  j'oubliais  le  maréchal  d.î 
Moltke,  qui  vêtu  d'un  mac-farlane  gris  est  probablement  parti 
à  Berlin  tout  de  suite  après,  donner  à  son  maître  des  renseigne- 
ments précis  sur  le  conspirateur  insaisissable. 
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Vers  neuf  heures  et  demie,  ne  voulant  pas  perdre  l'Opéra,  je  par^ 
tis  nu-téte,  sans  pardessus,  prendre  ma  place.  Vous  pensez  bien 
qu'aussitôt  arrivé,  toutes  les  jumelles  furent  braquées  sur  moi. 

Je  saluai  le  prince  Orlof,  que  je  reconnus  immédiatement. 
J'avais  à  ma  droite  JA°^  et  H.  Goblet  que  le  spectacle,  une  fois 
que  j'étais  là,  divertit  peu.  Ils  partirent  à  l'acte  suivant. 

Le  général  Campenon,  sur  le  devant  de  la  loge  du  gouverne- 
ment, avait  quitté  sa  place  cinq  minutes  après  mon  arrivée^ 
MM.  Grévy  et Gambetta  sortirent  peu  après.  Laloge  resta  occupée 
seulement  par  des  dames,  la  reine  d'Espagne  entre  autres. 

Toutes  les  personnes  que  le  mouvement  royaliste  contrariait 
partirent  avant  le  dernier  acte,  et  je  constatai  avec  plaisir  que  la 
salle  était  encore  aux  trois  quarts  pleine. 

Après  la  représentation,  je  serrai  la  main  de  M.  de  Freycinet, 
^m^  perry  était  déjà  partie  avec  sa  voisine.  M.  Gamescasse  était 
resté. 

En  retournant  au  Grand-Hôtel,  la  plus  vulgaire  politesse  exi- 
geait que  je  trouvasse  M.  Slosson  qui  me  devait  des  excuses,  et 
vingt  francs.  Tout  le  monde  partit,  et  j'obtins  avec  peine  mon 
pardessus  et  mon  chapeau. 

Je  me  rendis  tout  droit  au  ministère  des  affaires  étrangères, 
que  j'avais  bien  conquis.  Je  sonnai,  le  portier  m'ouvrit  de  suite, 
je  donnai  mon  nom,  et  la  seul,  selon  ma  fière  devise,  je  pris 
possession  de  l'hôtel  abandonné.  Tout  était  préparé  pour  me 
recevoir,  mais  en  sens  opposé  à  ce  qui  a  lieu  généralement.  Pas 
de  draps  au  lit,  aucun  domestique,  pas  même  de  touches  au 
piano.  Je  peux  dire  que  le  parti  républicain  mettait  peu  d'en- 
pressement  à  céder  au  mouvement  d'opinion  que  j'avais  si  vive- 
ment provoqué.  Habitué  à  être  toujours  à  la  hauteur  de  la 
situation,  quelle  qu'elle  soit,  je  me  couchai  tout  de  même  et 
dormis  quelques  heures  très  tranquillement.  Au  matin,  je  sonnai, 
même  silence  que  la  veille.  J'oubliais  de  vous  dire  que  j'avais 

annoncé  mon  arrivée  aux  affaires étrangères,  en  soufflant 

énergiquement  dans  le  téléphone  ministériel.  La  trompette  de 
Jéricho  ne  fera  probablement  pas  plus  de  bruit  que  mon  souffle 
répercuté. 

Personne  ne  venant  me  servir,  je  m'habillai,  et,  vers  neuf 
heures,  un  monsieur  très  comme  il  faut  se  présenta  à  moi  et  me 
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demanda  qui  j'étais  ;  alors  commença  entre  nous    le  dialo^« 

suivant  : 

jl/ot.  —  Qui  ftes-vous  vous-même? 

lui.  —  Je  suis  le  chef  du  personnel. 

Moi.  —  Moi)  monsieur,  je  suis  M.  B..,,  Louis^Adolphe,  préK- 
dent  du  conseil,  ministre  des  affaires  étrangères. 

Lui.  «^  Mais  enfin,  que  faites-vous  ici? 

Moi,  —  Je  suis  ici,  parce  que  j'ai  le  droit  d'y  être,  et  si  cela 
ne  vous  convient  pas,  j'accepte  votre  démission* 

Lui.  —  Comment  êtes- vous  venu  ici,  vous  en  aviez  donc  le 
droit? 

Moi.  ^  Certainement,  la  preuve  est  qu*on  m*a  ouvert  de  suite, 
et  que  j'ai  donné  mon  nom  au  portier. 

Ecoutez,  monsieur,  je  connais  un  petit  jeune  homme  très 
intelligent,  le  fils  Reinach,  un  garçon  de  beaucoup  d'aTenir  ; 
ses  succès  au  collège  m*ont  émerveillé. 

La-dessus,  sourire  du  monsieur. 

—  Allons,  lui  dis-je  en  lui  tendant  la  main,  sans  rancune, 
n'est-ce  pas,  monsieur  Reinach. 

Au  bas  de  Tescalier,  M.  Reinach,  homme  du  monde,  me  sa- 
lua très  courtoisement.  Je  demandai  une  voiture  pour  rentrer. 
chez  moi.  Il  y  en  avait  quatre  ou  cinq  dans  la  cour  du  ministère 
On  ne  m'en  donna  pas,  alors  je  partis  à  pied  à  la  marine, 
où  je  laissai  un  mot  au  crayon  pour  mon  frère. 

M.  Jules  Ferry,  qui  faisait  le  garçon  de  bureau  (cela  lui 
rappelait  bien  sûr  sa  jeunesse,  Boum  !)  s'empressa  sûrement  de 
lire  ce  que  j'avais  écrit.  La  preuve  en  est  dans  ceci  :  En  sortant 
de  chez  moi,  où  j'avais  changé  de  toilette,  je  trouvai  M.  Claude, 
ancien  chef  de  la  police  de  sûreté,  qui  monta  sur  le  siège  de  la 
voiture  que  j'avais  prise  dans  ma  rue,  et  me  fit  conduire  à  la 
préfecture,  d'où,  au  bout  de  quelques  heures,  je  fus  ramené 
ici. 

En  m'envoyant  chercher  puisque  j'étais  imprenable,  Jules 
Ferry  a  sauvé  la  République  malgré  elle,  puisque  le  courant 
d^opinion  universelle  était  préparé  pour  le  rétablissement  de  la 
Royauté.  Mais  le  comte  deChanibord  n'était  pas  digne  de  régner, 
puisqu'il  ne  s'est  pas  montré^  qu'il  m'a  abandonné  il  y  a  6  ans, 
et  qu'il  a  dissipé  en  intrigues  la  fortune  anonyme  que  M.  de  Vil* 
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lemessant  me  constltnaît  à  mon  insu.  Je  voulais  sauver  TUnion 
g^érale^  je  suis  content  maintenant  qu'elle  est  tombée. 

Tout  a  été  intrigues  contre  moi,  j*ai  échappé  à  toutes,  à  tous. 
Où  la  force  ne  pouvait  rien,  la  ruse  a  réussi,  mais  les  Mémoires 
d*un  vrai  Parisien  parleront  pour  moi. 

Nota.  —  A  la  mort  de  ma  grand*mère,  en  1855,  il  s'est  passé 
un  fait  étrange.  Le  marquis  d'Aligre  avait  fait  don  à  M"**  Hazart, 
la  mère  de  ma  mère,  de  son  cabinet  de  peinture,  rempli  d'œuvres 
de  talent,  mais...  lascives.  Le  puritanisme  impérial  empêcha  la 
vente  publique  de  ces  toiles  quand  ma  grand'mère  mourut.  Pour 
40,000  francs,  le  commissaire  de  police  les  livra  à  un  Améri* 
cain  ;  je  suis  certain  que  ces  toiles  vaudraient  maintenant  40  mil- 
lions. Je  ne  réclame  rien,  la  vente  a  dû  être  £Btite  légalement, 
mais  Tempire  ne  devait  pas  intervenir  dans  un  héritage  privé  ; 
les  Intéressés,  au  nombre  de  trois,  ne  virent  même  pas  les 
tableaux  en  question.  Ceci  est  une  violation  du  droit  des  gens. 
Ma  famille  a  laissé  passer  cette  action  sans  protester,  moi  je  la 
signale  comme  une  de  ces  lâchetés  à  ajouter  à  celles  du  second 
et  dernier  empire. 

Autre  écrit  du  malade,  sur  les  questions  de  toute  nature, 
scientifiques,  sociales,  etc. 

Ceci  est  ma  propriété  personnelle,  le  fruit  de  mes  études, 
de  mes  connaissances  spéciales,  de  mes  insomnies  et  de  mes 
malheurs. 

Je  désire  que  cela  soit  détruit  aussitôt  que  possible,  et  ne  soit 
montré  à  âme  qui  vive.  Il  faut  laisser  les  savants  français  et 
étrangers  tâtonner  et  ergoter. 

M.  Régis  peut  se  servir  de  ceci  pour  ses  cours,  pour  arriver  à 
être  le  docteur  le  plus  fort,  capable  de  soutenir  contre  tous  ses 
conjfrères  les  thèses  les  plus  avancées. 

La  terre  a  toujours  existé  et  ne  tourne  pas  ;  c'est  faux. 

Le  soleil  et  la  lune  tournent  autour  de  la  terre,  ainsi  que  leurs 
satellites. 

La  pluralité  des  mondes  habités  est  une  erreur.  Dans  la  lune, 
corps  lumineux,  éclairant,  la  vie  serait  impossible.  Le  soleil 
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serait  natorellement  trop  chaud.  Quant  aux  étoiles,  il  ne  faudrait 
pas  songer  à  y  demeurer. 

La  terre  a  été  peuplée  d'animaux  extraordinaires,  ainsi  qae  les 
savants  s'accordent  à  le  constater.  Vers  4000  ans  avant  Jésus- 
Christ,  le  bon  Dieu,  trouvant  probablement  que  ce  n'était  pas 
gai  sur  notre  globe,  fit  Adam  et  Eve.  Darwin  et  Littré  soat  en- 
foncés. 

Quand  Caïn  est  mort,  son  àme,  mauvaise,  s'est  transmise  à 
ses  descendants  :  ceci  est  pour  expliquer  la  métempsycose,  oa 
transmission  des  âmes.  Le  déluge  peut  avoir  eu  lieu. 

Le  miracle  de  la  naissance  de  Jésus-Christ  peut  être,  à  moa 
avis,  expliqué  ainsi  :  Dieu  a  pris  les  plus  simples,  les  meilleurs 
pour  créer  l'Enfant  Divin. 

Jeanne  d'Arc  est  la  seconde  élue  :  on  ne  connaissait  pas 
encore  l'aliénation  mentale  :  elle  entendait  cependant  des  voi\, 
et  il  fallait  bien  cela  à  une  pauvre  paysanne  sans  instruction. 
Quand  on  a  découvert  la  folie,  qui  certes,  est  un  des  plus  grand 
malheurs  de  notre  époque,  et  qui  se  propage  de  plus  en  plus  par 
es  vices  de  toutes  sortes,  on  a  été  cruel  avec  ces  pauvres  êtres 
inconscients.  Pinel  a  retiré  leurs  fers,  et,  depuis  quelques 
années,  on  a  été  plus  humain. 

Voici,  à  mon  avis,  le  traitement  le  plus  prompt  de  cette 
maladie  : 

Quand  vous  prenez  un  malade  honnête,  homme  ou  femme^  il 
faut  l'isoler,  et,  comme  on  ne  découvre  la  folie  qu'à  la  suite 
d'extravagances  ou  de  crises,  il  faut  l'isoler,  ne  lui  demandan 
que  très  peu  de  jours  pour  qu'il  puisse  se  reposer,  ne  jamais  le 
tromper,  et  lui  donner,  dans  sa  cellule,  tout  ce  qu'il  désire.  Le 
calme  revient  immédiatement,  et,  au  bout  de  15  jours,  avec  une 
ou  deux  médecines  et  trois  ou  quatre  bains,  vous  renvoyez  votre 
malade  non  seulement  guéri,  mais  encore  inconscient  du  mal 
qu'il  a  éprouvé,  et  n'ayant  pas  à  en  rougir. 

Pour  mon  cas  particulier,  voici  ma  manière  de  voir.  J'ai  eu 
toutes  les  exaltations,  mais  je  n'ai  jamais  perdu  la  mémoire,  et, 
si  on  ne  m'avait  pas  toujours  menti,  toujours  trompé,  je  ne  sei-ais 
pas  ici . 

Si  le  16  janvier  1876,  on  m'avait  rendu  à  ma  famille,  j'aurais 
pris,  à  la  campagne,  chez  ma  mère,  quelques  jours  de  repos, 


LES  AUÉNÉS  PEINTS  PAR  EUX-MÊMES.  S61 

et  je  me  serais  remis  à  travailler  comme  si  de  rien  n'était.  Je 
ne  voulais  me  marier  que  6  mois  plus  tard,  j'aurais  patiemment 
attendu  cette  époque. 

La  chasteté  des  prêtres  sérieux,  ou  continence,  ne  produit  pas 
la  folie  ;  peut»étre  développe-t-elle  l'intelligence  mais  je  ne  le 
crois  pas. 

Le  comte  de  Blacas  se  figurait  encore  il  y  a  3  semaines  cette 
chose-là,  et  m'en  parlait.  Ils  n'ont,  comme  on  a  déjà  dit,  rien 
appris,  rien  oublié.  Ils  ne  sont  plus  de  notre  siècle,  tant  pis 
pour  eux. 

La  castration  était  certainement  chose  superflue  pour  les 
chantres  de  la  chapelle  sixtine  ;  elle  est,  de  plus,  bien  gênante 

pour  la  reproduction. 

■ 

Autre  écrit,  dans  lequel  le  malade  demande  à  Emile 
Augier,  en  mauvais  vers,  de  lui  faire  obtenir,  à  TAcadémie 
française,  le  fauteuil  d'Auguste  Barbier. 

II  est  au  monde  un  homme,  à  la  plume  facile, 

Écrivain  de  talent,  un  prosateur  habile, 

L'honneur  personnifié. 

Aussi  l'Académie, 
Lui  a  ouvert  les  bras. 

Moi  qui  n'ai  pour  bagage 

Qu'un  seul  bouquin  de  moi,  et  pose  en  historien 

Moi  qui, suis  de  Paris,  mais  un  vrai  Parisien, 

Je  voudrais  vous  charger  d'un  tout  petit  message, 

Auprès  des  Immortels. 

Entr'ouvrez-moi  la  porte 
Je  ne  suis  pas  bien  gros. 

Un  modeste  fauteuil, 

Celui  du  bon  Barbier  ferait  bien  mon  affaire 

Demandez-le  pour  moi. 

Votre  bagage  est  riche 
Moi  je  n'ai  presque  rien. 

Demandez  à  Labiche 
Son  théâtre  est  complet. 

Si  cela  peut  suffire 

Pour  être  parmi  vous,  vrai,  je  vous  ferai  rire. 

Comte  de  Swedenborg. 

l'encéphale  36 


pieur 

Sous*secrétaire  d'Ëtat. 
Affaires  étrangères  .  . 
Sous-secrétaire  d*Ëtat. 
Marine  et  colonies  .  . 
Sous-secrétaire  d'État. 

Guerre 

Sous-secrétaire  d'État. 
Justice  et  cultes  .  .  . 
Sous-secrétaire.  .  .  . 
Instruction  publique.  . 
Sous-secrétaire  d*État. 
Agriculture  et  commerce 
Sous-secrétaire  d'État. 
Travaux  publics  .  • .  . 
Postes  et  télégraphes  . 

Finances  

Beaux-arts 

Sous-secrétaire  d'État. 


M.  Henri  BRisson. 

M.  DE  ClIAUDORDY. 

M.  Kraetzer. 

Amiral  Jauréguiberrt. 

GOUGEARD. 

Général  Bu.lot. 

Laisant. 

H.  Le  Royer. 

Jules  Simon. 

M.  TiRARD. 

M.  Devès. 
M.  Reinach. 
M.  Léon  Renault. 
M.  Antonin  Proust. 

M.  FERDIN.VND  MÉRIGOT. 


Je  pensais  à  M.  de  Freycinet  pour  la  présidence  du  Sénat, 
M.  Léon  Say,  préfet  de  la  Seine,  M.  Andrieux,  police,  ou  Ra^c, 
et  à  M.  Floqnet,  une  préfecture  importante. 

Telles  sont,  M.  le  ministre,  les  hommes  à  qui  j'aurais  confié 
les  destinées  de  la  France,  persuadé  qu'ils  étaient  tous  à  la  fau- 
teur de  leur  mandat. 

Comte  de  Swedenborg. 
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Je  donne  comme  dernier  écrit  du  malade,   quelques  { 
lettres  adressées  par  lui  au  général  Billot,  pour  lui  indl 
quer  quelles  étaient  ses  vues  en  politique,  et  les  nomioa- 
tions  qu'il  aurait  voulu  faire,  dans  les  diverses  branches 
du  gouvernement. 

Monsieur  le  ministre, 

Malgré  mon  arrestation,  je  crois  de  mon  devoir  de  vous  don- 
ner la  liste  des  hommes  d'État  qui  devaient,  à  mon  sens,  former 
le  ministère  que  j'aurais  choisi  le  2  février  1882. 

Présidence  du  conseil  et  inté- 
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Monsieur  le  ministre  de  la  jusiice  est  saisi  de  ma  demande  de 
mise  en  liberté. 


Monsieur  le  ministre, 

Les  choix  que  j'ai  faits  sont  non  seulement  susceptibles  d'être 
modifiés  par  les  titulaires,  mais  encore  peuvent  être  l'objet  de 
pourparlers  ultérieurs. 

J*ai  pris^  dans  tous  les  groupes,  les  sommités. 

Malgré  Texpérience  financière  de  l'honorable  M.  Léon  Say^  je 
lui  préfère  M.  Renault,  parce  que,  partisan  de  la  conversion, 
M.  Renault  est,  je  crois,  l'homme  le  plus  capable  de  l'obtenir. 

Les  excellents  souvenirs  qu'a  laissés  M.  Say  à  l'administration 
de  la  Seine  lui  compenseront,  j'espère,  la  perte  d'un  portefeuille 
si  lourd.  La  Ville  sera  heureuse  de  le  revoir  de  nouveau. 

Partisan  du  libre-échange,  je  crois  que  M.  Tirard  est  l'homme 
qui  personnifie  le  mieux  la  théorie. 

Vous  faire  l'éloge  de  M.  Brisson  est  chose  superflue. 

Pour  votre  ministère,  Monsieur  Billot,  je  n'ai  qu'une  seule  chose 
à  vous  demander  :  C'est  de  donner  au  brave  général  Ducros  le 
commandement  du  corps  de  Berckheim. 

Je  me  tiens,  du  reste,  à  la  disposition  du  général  destitué. 

Comte  Swedeinborg. 
16  mars  lâ82. 

Monsieur  le  ministre, 

Vous  savez  la  'part  que  je  me  suis  réservée  pour  la  réussite  de 
nos  unanimes  désirs  :  diplomatie  à  la  vapeur. 

Le  colonel  d'artillerie  Jung  sera  envoyé  en  mission  auprès  des 
cours  étrangères. 

A.  V.  Voyageur  de  commerce  ou  comédien. 

Mon  sosie  connaît  son  rôle,  et  D.  est  au  courant. 

DE  Swedenborg. 

Si  le  ministre  a  besoin  d'une  signature  ou  d'une  dépêche  dif- 
ficile à  faire  parvenir,  le  colonel  Jung  sera  d'une  exactitude  mi- 
litaire. 
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A  M.  LE  GÉNÉRAL  BiLLOT,  ministre  de  la  guerre, 

Généraly 

Je  joins  à  ces  pièces  les  noms  des  hommes  que  j*aYais  cboisis 
pour  représenter  la  France  à  l'étranger  : 
A  Londres,  M.  Challemel-Lacour. 
A  Berlin,  le  marquis  de  Noailles. 
A  Saint-Pétersbourg,  le  général  Chanzy. 
A  Vienne,  le  titulaire  actuel. 
A  Constantinople,  TissoT. 
A  Madrid,  amiral  Jaurès. 
A  Rome. 
A  Bruxelles. 
A  Berne. 

Personne  au  pape. 
Aux  Indes,  Meyer  Théodore^ 

Comte  de  Swedbwborg. 

Je  ne  puis,  bien  à  regret,  détacher  quelques  passages 
des  Mémoires  d'an  vrai  Parisien,  par  le  malade.  D'ail- 
leurs, je  crois  avoir  assez  montré  par  les  extraits  ci-dessus, 
rétat  d'exaltation  intellectuelle  dans  lequel  il  se  trouvait. 

D'  E.  RÉGIS, 

Chef  de  clinique  des  maladies  mentales. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris  .  —  Le  concours  pour  le  clinicat 
des  maladies  mentales  s'est  terminé  le  29  juillet  par  les  nominations 
suivantes  : 

Chef  de  clinique  titulaire,  M.  le  D'  Ch.  Valu)n. 

Chef  de  clinique  adjoint,  M.  le  D'  Ruefp. 

Nominations  et  promotions  dans  les  asiles  d'aliénés. 

*  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  il  juillet 
1882,  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  a  été  nommé 
Chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  M.  le  D^  Dagonet,  médecin  en 
chef  de  TÀsile  des  aliénés  de  Sainte-Anne,  ancien  professeur  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  ancien  médecin  en  chef  de 
l'Asile  d'aliénés  de  Stephansfeld  ;  30  ans  de  service. 

Arrêté  du  il  juillet,  —  M,  le  D'  Poret,  directeur-médecin  de  l'a- 
sile d*Alençon,  est  nommé  directeur-médecin  de  Pasile  Saint-Méen, 
à  Rennes. 

M.  le  D'  Gkrmain-Gortvl,  médecin- adjoint  de  TAsile  Saint- Yvon 
est  nommé  directeur-médecin  de  Tasile  d'Alençon  (4*  classe  4,000 
francs). 

M.  le  D*^  Taguet,  directeur-médecin  de  Tasile  do  Dijon,  est  nommé 
médecin  en  chef  de  Tasile  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le 
D'  Lagardelle,  décédé. 

M.  le  D*^  Marandon  de  Montyel,  médecin  en  chef  de  la  section 
des  femmes,  à  Tasile  de  Marseille,  est  nommé  directeur-médecin  de 
Tasile  de  Dijon. 

M.  le  D*^  NoLÉ,  ancien  interne  des  asiles  de  Toulouse  et  de  Mont- 
devergues,  est  nommé  médecin-adjoint  de  Tasile  de  Bailleul  (2* 
classe,  2,900  francs),  en  remplacement  du  D*^  Raynaud,  mis  en  dis- 
ponibilité. 

Arrêté  du  29  juillet,  —  Sont  nommés  : 

A  la  classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (8,000  francs)  MM.  les 
D'  Campagne,  médecin  en  chef  de  TAsile  de  Montdevergues  et 
Bonnet)  directeur-médecin  de  l'Asile  deChàlons. 
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A  la  3«  classe  (5,000  francs)  AQf .  les  D*"  Langlois»  médecin  (ai 
chef  de  la  Section  des  hommes  à  Tasile  de  Marseille,  et  Calent 
directeur-médecin  de  la  Roche-sur-Yon. 

Arrêté  du  2i  août.  —  H.  le  D'  Reraval,  ancien  interne  de  l'asile 
de  Saintes-Gemmes,  (Maine-et-Loire)  est  nommé  médecin-adjoint  de 
l'Asile  de  Saint- Von  (2«  classe,  2,500  francs). 

Arrêté  du  25  août,  —  M.  le  D']  Boubila,  médecin-adjoint  de  )*a- 
silc  de  Prémontré  est  nommé  médecin  en  chef  de  la  Section  des 
femmes  de  Tasile  de  Marseille  (4*>  classe,  4,000  francs). 

Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  23  août  1882.  —  M.  De  firao- 
saulie,  conseiller  général  de  Lot-et-Garonne  a  été  agréé  comme 
directeur  de  l'asile  privé  de  Clermont  (Oise)  en  remplacement  de  Jf. 
Dewatines,  nommé  Directeur  de  Tinstitution  nationale  des  sourds 
et  muets  de  Chambéry. 
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Le  D'  Variot,  le  frère  de  notre  sympathique  collaborateur,  G.  Ya- 
RiOT  est  décédé  à  la  fin  de  juillet  dernier  à  Neuilly  (près  Paris),  où 
il  exerçait  la  médecine  avec  distinction.  C'est  un  nouveau  nom  à  ajou- 
ter à  la  liste  des  victimes  du  devoir  professionnel  ;  Variot,  en  effet,  a 
été  emporté  en  quelques  jours  par  une  angine  dipthéritique  contractée 
en  soignant  un  enfant  atteint  du  croup.  Nous  joignons  nos  sincères  re- 
grets à  ceux  qui  ont  été  déjà  exprimés  par  les  divers  organes  de  la 
presse  médicale  et  politique. 

L'Académie  de  médecine  vient  de  perdre  successivement  plusieure 
de  ses  membres  les  plus  distingués. 

Le  premier  en  date  par  l'âge,  est  le  vénérable  M.  Pidoux.  Nous 
voyons  disparaître  en  lui  l'un  des  représentants  les  plus  émineots 
sinon  de  la  médecine  contemporaine,  du  moins  de  la  génération  qui 
Ta  immédiatement  précédée.  Pidoux  était  Tun  des  maîtres  de  Técole 
opposée  aux  doctrines  organiciennes.  Elève  et  collaborateur  de 
Trousseau,  il  a  attaché  son  nom  à  celui  de  son  maître  d'une  manière 
impérissable,  dans  le  célèbre  Traité  de  thérapeutique  qui  restera 
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Tua  des  monuments  les  plus  remarquables  de  l'époque  à  laquelle  il  a 
été  publié.  Énumérer  les  travaux  de  Pidoux  serait  chose  au  moins 
inutile  aujourd'hui.  Qu*ii  nous  sufflse  de  saluer  en  lui  une  des  plus 
belles  intelligences  du  monde  médical. 

M.  le  D^*  WoiLEZ,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  rient  de  mou- 
rir à  Tàge  de  71  ans.  M.  Woilez  s'était  surtout  fait  connaître  par  des 
travaux  remarquables  sur  les  maladies  des  organes  respiratoires 
et  en  particulier  sur  la  pleurésie. 

M.  le  D'  HiLLAiRET,  médecin  de  l'Hôpital  de  Saint-Louis  vient  de 
succomber  subitement  à  Page  de  67  ans.  Hygiéniste  distingué,  der- 
matologue éminent,  M.  Hillairet  avait  fait  paraître  il  y  a  quelques 
mois  le  1*'  fascicule  d'un  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
de  la  peau. 

M.  le  D'  Davaine  vient  de  succomber  à  l'âge  de  71  ans  à  une  lon- 
gue et  douloureuse  maladie.  Les  travaux  de  cet  éminent  natura- 
liste ont  été  surtout  consacrés  à  Téiude  des  maladies  parasitaires  ;  et 
sans  parler  de  son  Traité  classique,  on  sait  la  part  si  importante 
qu*il  a  prise  à  la  découverte  des  bactéries  et  à  la  création  pour  ainsi 
dire  d'une  branche  nouvelle  des  sciences  médicales.  Aujourd'hui  que 
l'histoire  des  microbes  a  pris  une  place  si  importante  en  pathologie, 
il  est  juste  de  rendre  hommage  à  l'un  de  ceux  qui  ont  posé  les  pre- 
mières assises  de  l'éditice.  Il  nous  sera  permis  d'ajouter  que  si  le 
savant  jouissait  d'une  estime  justement  méritée^  l'homme  était  en- 
touré d*une  sympathie  universelle. 
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Par  M.  J.  LUIS. 

Les  recherches  poursuivies  avec  tant  de  succès  depuis 
plusieurs  années  sur  ranatomie  et  la  physiologie  du  sys- 
tème nerveux,  ont  permis  de  poser  bien  des  problèmes  à 
la  solution  desquels  nos  devanciers  ne  songeaient  guère, 
et  d'aborder  ainsi  certaines  données  psycologiques  rela- 
tives  aux  rapports  du  physique  au  moral,  jusqu'ici  consi- 
dérées comme  inaccessibles  aux  investigations  de  la  science 
contemporaine. 

C'est  ainsi  que  les  acquisitions  récentes  dans  ce  champ 
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d'étude  nouvellement  mis  en  valeur,  ont  fait  surgir 
idées  nouvelles  et  développé  des  ambitions  latentes.  —  Il 
semble  qu'au  fur  et  à  mesure  que  les  investigations  ana- 
tomiques  faites  dans  le  domaine  cérébral  acquièrent  plus 
de  précision 9  les  déductions  physiologiques  qui  en  décou- 
lent deviennent  à  leur  tour  plus  pénétrantes,  et  qu'il  ré- 
sulte de  ce  travail  intime  qui  s'opère  dans  les  esprits,  une 
force  vive  d'entraînement  en  avant  qui  permet  d'avoir  des 
visées  plus  élevées  et  d'entrevoir  des  horizons  nouveaui. 
Les  rapports  intimes  qui  relient  les  différentes  régions 
cérébrales  aux  différents  modes  de  l'activité  humaine, 
commencent  ainsi  à  s'éclaircir  peu  à  peu,  et  ce  n'est  pas 
sans  un  certain  étonnement  que  l'on  est  amené  ainsi  à 
constater,  dans  la  mystérieuse  question  des  rapports  du 
physique  et  du  moral,  certaines  connexions  intimes  jus- 
qu'ici méconnues,  et  certaines  données  imprévues  qui  jet- 
tent un  jour  nouveau  sur  ces  palpitantes  questions. 


Ainsi,  jusqu'à  présent,  les  différences  morphologiques 
entre  le  cerveau  de  l'homme  et  le  cerveau  de  la  femme 
(abstraction  faite  des  différences  en  poids  et  en  volume), 
étaient  peu  appréciables  ;  et,  sur  la  table  de  la  salle  d'au- 
topsie il  était  généralement  impossible  de  faire  la  diffé- 
rence entre  les  deux. 

Actuellement,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  ana- 
tomiste  qui  connaît  la  matière  peut  faire  le  diagnostic  et 
reconnaître,  la  plupart  du  temps,  le  sexe  du  sujet  auquel 
le  cerveau  appartenait.  —  La  méthode,  pour  arriver  à  ce  ré- 
sultat, est  des  plus  faciles  à  comprendre. 

On  sait  actuellement,  grâce  à  toutes  les  investigations 
faites  dans  ces  derniers  temps,  —  que  les  énergies  motrices 
sont  localisées  dans  une  zone  spéciale  de  la  masse  céré- 
brale, —  que  les  deux  grands  plis  marginaux  qui  bordent 
en  avant  et  en  arrière  la  scissure  de  Rolando  sont  affectés 
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particulièrement  à  des  manifestations  de  cette  nature,  et 
qu*un  lobule  spécial,  le  lobe  paracentral  qui  est  le  con- 
fluent de  ces  deux  circonvolutions  maîtresses,  résume  dans 
sa  contexture  leurs  aptitudes  dynamiques  et  exprime  ainsi 
rénergie  de  leur  vitalité.  —  Ce  lobule  représente  en  quelque 
sorte  dans  la  dynamique  cérébrale,  les  éléments  nerveux 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle  épinière. 

D'un  autre  côté,  quelles  sont  à  Fétat  normal  les  apti- 
tudes dynamiques  qui  caractérisent  le  sexe  masculin? 
C'est  la  force  musculaire,  les  énergies  motrices,  et 
comme  retentissement  immédiat  dans  le  domaine  des 
choses  psychologiques,  l'activité  morale,  l'énergie,  l'en- 
train, le  courage,  etc. 

Chez  la  femme,  au  contraire,  quelle  est  la  tonalité  géné- 
rale qui  est  sa  manière  d'être  ?  C'est  l'asthénie,  la  fai- 
blesse musculaire  ;  l'inaptitude  aux  ouvrages  de  force, 
et  dans  le  domaine  des  choses  psychologiques,  la  fai- 
blesse, la  modestie,  l'eCTacement,  la  tendance  à  la  vie 
casanière.  —  L'homme  est  créé  pour  la  vie  extérieure,  la 
chasse,  la  guerre,  la  lutte  pour  l'existence  ;  la  femme, 
pour  le  repos  et  les  soins  de  la  famille. 

Muni  de  ces  données,  examinez  comparativement  le  cer* 
veau  d'un  homme  et  celui  d'une  femme.  Vous  serez  sur- 
pris des  différences  que  vous  trouverez  entre  les  deux, 
non  seulement  au  point  de  vue  de  l'examen  des  régions 
psycho- motrices,  mais  encore  au  point  de  vue  des  lobes 
paracentraux  (1). 

Dans  le  cerveau  de  l'homme  adulte,  vous  trouverez  le 
lobe  paracentral,  soit  isolément  sur  un  hémisphère,  soit 
sur  les  deux  hémisphères  simultanément,  gonflé  et  formant 
une  sorte  de  gibbosité  à  la  surface  de  la  courbe  hémisphé- 


(1)  Voir  PI.  VU  fig.  1  et  1*  2  et  2* dans  mon  traité  de  Pathologie 
mentale  le  dessin  comparatif  du  cerveau  de  Thomme  et  de  la  femme. 
—  Paris  1881. 
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rique  supérieure.  Bien  plus,  chez  le  jeune  homme  de  15  à 
17  ans,  la  différentiation  est  déjà  appréciable,  et,  dès  cette 
époque,  le  cerveau  du  jeune  garçon  a  déjà  sa  note  ca-, 
ractérisiique, 

Prenez,  au  contraire,  un  cerveau  de  femme  adulte,  aux 
mêmes  âge  et  conditions  que  précédemment,  vous  trou- 
verez une  différence  très  notable. 

Ici,  si  vous  examinez  le  cerveau  par  sa  face  interne, 
vous  remarquerez  que  la  courbe  de  l'hémisphère  est  douce, 
qu'elle  est  dépourvue  de  gibbosité  au  niveau  du  lobe  para- 
central,  et  que  ce  lobe  ne  présente  aucune  saillie.  —  Vous 
pourrez  ainsi,  en  prenant  le  graphique  par  transparence 
ainsi  que  je  Tai  indiqué,  obtenir  une  courbe  parfaite  do 
lobe  cérébral. 

Il  y  a  donc  dans  ce  simple  examen  grossier  du  cerveau 
des  deux  sexes,  un  rapport  particulier  qui  se  révèle  de 
lui-même  entre  certaines  aptitudes  psychiques  et  les  instru- 
ments qui  servent  à  leurs  manifestations  extrinsèques.  — 
Là  où  elles  ont  un  grand  épanouissement,  les  appareils 
somatiques  qui  les  expriment  ont  un  développement  pro- 
portionnel. — Là,  au  contraire,  où  elles  sont  amoindries,  les 
mêmes  appareils  sont  pareillement  atténués  dans  la 
constitution  intime.  Les  régions  paracentrales  révèlent 
donc,  par  leur  développement  inégal,  l'état  des  forces  vives 
auxquelles  ils  servent  de  supports. 


Ceci  étant  admis,  est-ce  donc  là  une  règle  générale  ab- 
solue? —  Les  connexions  des  régions  psycho-motrices  en 
général,  et  paracentrales  en  particulier,  sont-elles  tellement 
constantes,  que  l'on  puisse,  avec  certitude,  affirmer  queleur 
développement  ou  leur  arrêt  de  développement  indiquera 
sûrement  et  d'emblée,  le  sexe  même  du  cerveau  exanainé 
et  permettra  d'induire  sa  provenance  avec  certitude?  — 
Évidemment  non.  —  Car  il  faut  tenir  ici  compte  de  certaines 
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exceptions  et  de  certains  facteurs  spéciaux.  Ces  facteurs 
spéciaux,  ce  sont  ces  aptitudes  particulières  que  Ton  voit 
se  développer  chez  certaines  femmes,  ces  allures  du  carac- 
tère qui  les  rendent  hardies,  entreprenantes,  et  qui,  à  un 
moment,  font  de  ces  créatures  insolites  des  personnalités 
spéciales  à  grande  exaltation  sensitive,  à  tendances 
énergiques  qui  constituent  des  anomalies  mentales,  et,  de 
ces  organisations  renversées,  qui  ont  des  tètes  d*homme  sur 
des  corps  de  femme.  — Ces  organisations  spéciales  se  révè- 
lent, en  effet,  à  Texamen  anatomique,  avec  des  caractères 
tout  à  fait  insolites,  ainsi  qu'on  va  le  voir  dans  le  récit 
suivant,  et  qui  concerne  deux  types  du  femmes  énergiques, 
exaltées,  dont  les  allures  de  caractère  n'avaient  rien  de 
la  femme.  Le  cerveau  de  ces  sujets  se  rapproche,  en 
effet,  de  celui  de  Thomme  par  le  développement  excessif 
d'un  lobe  paracentral. 

Et,  inversement,  l'observation  journalière  ne  nous 
montre-t-elle  pas  combien  il  y  a  d'hommes  dans  la  société 
qui  n'ont  que  les  apparences  de  la  virilité,  et  chez  lesquels 
l'amoindrissement  des  énergies  morales  les  fait  tomber 
au-dessous  d'eux-mêmes,  et  leur  impose  un  rôle  de  sou- 
mission qui  n'appartient  qu'à  la  femme?  —  Ce  sont,  dans 
un  sens  inverse,  des  anomalies,  des  vices  de  construction 
primordiale  qui  se  révèlent  par  une  organisation  cérébrale, 
chétive,  pauvre  en  circonvolutions,  et  chez  lesquelles  les 
régions  psycho-motrices  sont  comme  l'ensemble  des  plis 
cervicaux  d'une  constitution  au-dessous  de  la  normale  : 


OssBRYAnoN. — La  nommée L...,  53  ans,  salle  Sainte-Ro«alie,  18, 
succomba  dans  mon  service  à  une  bronchite  aiguë,  en  mars  1878. 

Cette  femme  dont  la  mère  avait  été  d*un  tempérament  nerveux 
avait  été  domestique.  Elle  ne  s^était  jamais  mariée,  elle  est  morte 
vierge.  Elle  était  très  intelligente,  avait  eu  de  Tinstruction  et  ser- 
vait volontiers  de  secrétaire  aux  vieilles  femmes  de  son  dortoir  qui 
ne  savaient  pas  écrire  et  qui  avaient  des  réclamations  à  adresser 
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à  radministration.  Très  exaltée'  de  son  naturel  «  elle  anit 
trouvé  le  moyen  de  fonder  dans  sa  division  enire  ses  com- 
pagnes, une  confrérie  de  secours  mutuels  dont  elle  s'était  réservée 
la  direction  morale.  Elle  s'était  ainsi  créé  une  petite  position  qui 
lui  donnait  une  véritable  suprématie  sur  tout  son  entourage.  Très 
dévote,  très  pratiquante,  elle  était  d'une  très  grande  sévérité  pour 
toutes  celles  de  ses  affiliées  qui  ne  suivaient  pas  exactement  les  rè- 
glements de  la  confrérie.  Très  autoritaire  par  moment,  eli* 
faisait  des  allocutions  dans  les  dortoirs,  et  ne  se  faisait  pas  fisuie 
d'incriminer  celles  dont  la  conduite  ne  cadrait  pas  avec  ses  vues.  — 
En  somme,  c'était  un  type  d'activité,  d*ordre  et  je  dirai  même  d'en- 
thousiaste pour  l'œuvre  qu'elle  avait  créée  et  qui  était  pour  elle  le 
but  unique  de  toutes  ses  pensées.  —  Pendant  45  ans,  elle  présida  à  ia 
direction  de  son  œuvre  avec  une  grande  suite  dans  les  idées  et  loi 
imposa  une  vive  impulsion.  Elle  succomba  à  une  maladie  aiguë. 

Le  cerveau  examiné  avec  soin  avait  une  très  bonne  apparence. 
Le  lobe  gauche  pesait  525  grammes,  le  lobe  droit  530  grammes. 
Total,  1,055. 

Ce  qui  était  surtout  remarquable  dans  l'examen  morphologique 
de  ce  cerveau,  c^était  non  seulement  la  régularité  des  plis  et  des 
sillons  dans  leurs  rapports  réciproques,  mais  surtout,  le  développe- 
ment du  lobule  paracentral  droit  qui  était  très  développé  et  présen- 
tait une  saillie  aussi  accusée  que  s'il  s'agissait  du  cerveau  d'un 
homme.  La  première  frontale  droite  avait  aussi  acquis  un  déve- 
loppement considérable.  Les  circonvolutions  frontales  gauches  étaient 
aussi  très  remarquables  au  point  de  vue  de  la  masse  et  de  la  régu- 
larité. 


Observation  IL  Le  second  type  est  une  femme  de  70  ans;  ia 
nommée  Lelière,  salle  Samt-Jean,  6,  décédée  subitement  dans  mon 
service  par  suito  d'un  accès  d'angine  de  poitrine,  le  12  novembre  1879. 

Cette  femme  dont  les  antécédents  héréditaires  n'ont  pu  être  rela- 
tés, a  présenté  pendant  toute  sa  vie  le  type  le  plus  accompli  do 
tempérament  névropathique. 

Elle  avait  toujours  été  d'un  naturel  nerveux  disait-elle,  sans 
attaques,  sans  crises  de  nerfs,  mais  avec  une  sensibilité  exquise 
pour  toutes  les  incitations  du  dehors  et  une  tendance  incessante 
à  entrer  en  état  d'exaltation  avec  angoisses  et  suffocations,  et  à  tout 
incriminer.  —  Cette  pauvre  femme  éprouvée  par  des  revers  de  fortune, 
des  chagrins  domestiques,  la  perte  de  ses  enfants,  était  devenue 
une  véritable  sensitive  et  en  même  temps  était  arrivée  à  nne  hypers- 
thésie  extrême  ;  les  moindres  odeurs  la  surexcitaient,  l'impulsion 
des  moindres  courants  d'air  la  faisait  horriblement  souffrir. 

C'était  alors  un  véritable  besoin  de  déplacement  qui  s*opérait  in* 
cessamment  en  elle.  Elle  devenait  d'une  loquacité  insatiable,  elle 
était  sans  cesse  en  mouvement,  ne  trouvait  aucune  place  bonne  pour 
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son  repos.  La  nuit,  elle  restait  assise  toujours  en  gémissant  et  en 
cherchant  à  apitoyer  sur  son  sort.  C*élait,  disaiMlle,plus  fort  qu'elle, 
— \esnerf$  la  dominaient^  elle  ne  pouvait  se  retenir;  et  on  la  voyait 
ainsi  dépenser  en  paroles,  en  allées  et  venues  une  incessante' activité 
motrice.  Elle  se  plaignait  souvent  de  céphalgle  frontale.  Elle  était 
très  lucide  et  avait  conscience  de  sa  situation  qu^elle  raisonnait,  en 
sentant  bien  que  son  excitabilité  incessante  la  rendait  insupportable 
à  lout  son  entourage,  et  néanmoins,  faisait  tous  ses  efforts  pour  se 
maîtriser.  Elle  mourut  subitement. 

Le  cerveau  i>résenta:t  une  très  belle  apparence  au  point  de  vue 
de  sa  morphologie  générale.  Le  lobe  gauche  décortiqué  pesait 
480  grammes,  le  droit  485.  Ce  qui  était  surtout  remarquable,  c'était, 
d'une  part,  l'apparence  irrégulière  du  lobe  carré,  et  le  déve- 
loppement exagéré  du  paracentral  correspondant,  qui  faisait  saillie 
sur  la  courbe  de  rhémisphère,  comme  s'il  se  fût  agi  du  cerveau  d'un 
homme.  Ce  qui  était  encore  très  digne  d*intérét  chez  cette  malade, 
c'était  l'état  de  la  masse  même  des  deux  couches  optiques  qui  étaient 
le  siège  d'une  vascularisation  très  intense,  laquelle  s'accusait  à 
rincision  par  Texistence  de  nombreux  pertuis  vasculaires  demeurant 
béants.  L'hyperémie  ne  s'arrêtait  pas  ici,  elle  gagnait  les  parois  du 
troisième  ventricule  sous  Tapparence  d'une  nappe  rosée  avec  des 
bouquets  vasculaires  disséminées  çà  et  là  ;  —  et  à  travers  l'aqueduc  de 
Sylvius,  elle  se  propageait  tout  le  long  du  quatrième  ventricule  avec 
les  mêmes  apparences,  et  s'étendait  jusqu'au  niveau  de  la  substance 
grise  spinale  au  bec  du  calamus,  et  peut-être  au  delà. 

Toutes  les  régions  grises  centrales,  affectées  au  passage  des  fibres 
sensitives,  celles  du  troibième  et  du  quatrième  ventricule,  étaient  donc 
le  siège  d'une  hyperémie  générale,  d'un  véritable  éréthisme  vascu- 
laire  permanent,  qui  évidemment  se  propageait  aux  régions  sensitives 
sous-jacentes  pour  leur  communiquer  cet  état  d'exaltation  permanente 
qui  était  en  quelque  sorte  la  normale,  et  le  tempérament  organique  de 
cette  malheureuse  femme.  —  À  ce  point  de  vue,  cette  forme  spéciale 
de  névropathie  gt^néralisée  trouve  assez  bien  une  explication  phy- 
siologique dans  l'examen  des  régions  centrales  de  l'encéphale. 


Eq  résumé,  nous  trouvons  chez  ces  deux  sujets  des 
états  spéciaux  de  Tactivité  cérébrale  qui  se  caractérisent  par 
des  allures  spéciales,  réductibles  dans  une  certaine  limite 
aux  notions  actuelles  que  nous  possédons  sur  la  mise  en 
action  des  centres  nerveux. 

Chez  Tune,  c'est  Tactivité  motrice  persévérante  qui  do- 
mine  ;  c'est  le  dévouement  à  une  idée  fjénérale  qui  est  l'ini* 
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tiateur  de  ses  actions.  — Elle  aspire  à  s'épancher,  à  se  dé- 
voaer  pour  ses  semblables,  elle  a  des  qualités  supérieures, 
de  véritables  aspirations  viriles.  Elle  fonde  une  con- 
frérie, la  dirige  et  l'inspire,  et,  dans  cette  sphère  modeste 
où  elle  révèle  ses  énergies  natives,  elle  téaioigne  d'une 
grande  énergie  morale  et  d'une  continuité  persistante 
dans  sa  volonté. 

Son  cerveau,  présente  en  effet,  à  un  examen  attentif  les 
attributs  ordinaires  du  cerveau  de  Thomme,  un  développe- 
ment des  légions  psycho-motrices  avec  prédominance 
dans  un  lobe  de  la  région  du  paracentral.  C'est  uo 
cerveau  d'homme  sous  un  crâne  de  femme. 

Chez  l'autre,  ce  sont  des  phénomènes  de  surexcitation 
nerveuse  qui  dominent,  mais  cette  suractivité  est  portée 
dans  une  autre  direction.  — Elle  s'épanouit  sous  forme  de 
crises  d'hypéresthésies  variées,  d'endolorissement  perpétuel 
et  de  loquacité  hypochondriaque ,  laquelle  devient,  en 
quelque  sorte,  la  porte  de  déversement  pour  toute  la 
surcharge  nerveuse  dont  elle  est  saturée. 

Ici,  ce  n'est  plus  une  idée  générale,  une  conception 
psychique  qui  développe  l'activité  motrice,  c'est  l'hypéres- 
thésie  générale,  qui  met  tout  en  branla  et  sollicite  le  déve- 
loppement concomittant  des  régions  motrices.  —  C'est 
ainsi  que  nous  voyons  dans  la  série  des  phénomènes  spinaux 
les  excitations  des  racines  postérieures,  déterminer  des  ré- 
flexes moteurs,  et  les  excitations  de  la  sensibilité  se  trans- 
forment fatalement  en  réactions  motrices  concomitantes.  '^ 
Ici,  ce  sont  de  véritables  réflexes  cérébraux  qui  se  déroulent, 
c'est  lliypéresthésie  qui  sollicite  l'activité  herveuse,  et  la 
prédominance  des  régions  motrices  du  cerveau  ;  le  déve- 
loppement du  paracentral  qui  en  résulte,  ne  doit  être  légiti- 
mement interprété,  que  comme  une  action  en  retour,  — ud^ 
véritable  répercussion  de  la  surchauffe  des  régions  émo- 
tives qui  sollicitent  les  zones  purement  motrice  à  un  iegfi 
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d'excitabilité  anormale.  —  C'est  encore  là  un  exemple  ty- 
pique de  ces  actions  réflexes  cérébrales  dont  la  connais^ 
sance  esta  peine  ébauchée,  et  qui,  cependant,  sont  parties 
prenantes,  dans  la  plupart  de  toutes  ces  opérations  men- 
tales que  nous  accomplissons  à  chaque  instant  à  notre 
insu. 

Nous  ferons  enfin  remarquer  au  point  de  vue  de  Ten- 
chainement  des  actes  du  processus  morbide,  l'importance 
de  rhypérémie  vasculaire  persistante  de  la  substance  grise 
du  3«  et  du  4*  ventricule,  laquelle  entretient  évidemment 
les  éléments  nerveux  des  régions  sous-jacentes  dans 
un  état  d'eréthisme  permanent  et  de  surexcitation  inces- 
sante. 

En  se  tenant  à  T interprétation  intrinsèque  des  phéno- 
mènes de  cette  surexcitation  nerveuse,  on  voit  par  ce 
dernier  exemple,  qu'il  existe  des  états  de  nervosité  ex- 
cessive chez  certains  sujets  prédisposés,  qui  ne  sont 
pas  des  phénomènes  vagues  et  indéterminés,  n'ayant 
aucune  base  anatomique  sérieuse  et  engendrés  par  des 
habitudes  vicieuses  des  malades,  —  mais  bien,  qu'ils 
se  rattachent  à  des  troubles  de  circulation  localisée,  et 
à  de  véritables  hypérémies  chroniques,  qui  entretiennent 
par  leur  présence  dans  les  régions  où  elles  se  sont  déve- 
loppées des  foyers  d'irritation  permanente.  —  On  est  donc 
en  droit  d'affirmer  que  si  ces  malheureux  malades  taxés 
aisément  d'hypochondriaques,  par  les  gens  à  vues  super- 
ficielles, exhalent  en  des  vocabulaires  très  expresssifs, 
les  formes  variées  de  douleurs  dites  imaginaires^  ils 
souffrent  réellement  de  douleurs  (engendrées,  il  est,  vrai, 
par  d'autres  procédés  que  les  douleurs  normales),  mais 
réelles  assurément,  et  reposant  sur  un  trouble  d'origine  or- 
ganique absolument  indiscutable. 

L.  Linrs. 
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CONTRIBUTIONS  A  L'ÉTUDE   DE   LA  TEMPÉRATURE 

DU  COTÉ  PARALYSÉ  CHEZ  LES  HÉMIPLÉGIQUES, 

par  J.  LUTS. 

Bien  que  Tétude  de  la  température  des  deux  moitiés 
latérales  du  corps  chez  les  hémiplégiques  ait  été  déjà  faite 
par  plusieurs  auteurs,  je  pense  que  l'appoint  de  quelques 
faits  nouveaux,  peut  avoir  une  certaine  importance  pour 
fixer  la  solution  des  différentes  questions  qui  touchent  aux 
hémiplégies,  et  permettre  de  les  établir  sur  des  bases  plus 
larges. 

Ainsi,  on  sait  que  les  avis  des  cliniciens  ont  été  partagés 
sur  ce  point  :  —  le  côté  paralysé  chez  un  sujet  hémiplégique 
est-il  d'une  température  plus  élevée  ou  plus  basse  que 
celle  du  côté  sain  ?  On  a  répondu  alternativement  oui  et 
non.  Et  cependant  l'étude  des  faits  cliniques  démontre  que 
l'une  et  l'autre  de  ces  deux  opinions  expriment  la  vérité. 
Tout  dépend  de  l'époque  à  laquelle  on  fait  l'examen. 

Dans  les  premiers  moments  de  l'attaque,  en  effet,  soit 
dans  les  premières  semaines,  et  peut-être  les  deux  ou  trois 
premiers  mois,  l'égalité  de  température  existe  à  droite  et  à 
gauche,  dans  le  côté  sain  et  le  côté  paralysé.  Souvent 
même,  la  température,  surtout  dans  les  premiers  temps,  est 
plus  élevée  dans  le  côtéparalysé,  ainsi  que  j'ai  eu  Toccasion 
d'en  rencontrer  plusieurs  exemples  très  caractéristiques. 

A  partir  d'un  certain  moment,  que  Ton  n'a  pas  encore 
précisé,  et  qui  dépend  peut  être  de  l'époque  où  le  foyer 
intra-cérébral  est  en  période  complète  de  cicatrisation,  uu 
travail  de  refroidissement  lent  s'opère  du  côté  frappé  d'hé- 
miplégie. Les  membres,  qu'ils  soient  frappés  de  contrac- 
tures ou  qu'ils  soient  flasques,  subissent  un  travail  de 
dénutrition   spécial,  ils  s'émacient,    la  circulation  y  esi 
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moins  active  et  en  même  temps  les  échanges  interstitiels  de 
la  vie  Xrophique  se  ralentissent .  Ce  ralentissement  se  ma- 
nifeste alors  physiquement,  par  un  certain  degré  d'abais- 
sement de  la  température  propre. 

En  général,  et  dans  presque  la  totalité  des  cas,  on  peut 
donc  dire  que  chez  les  hémiplégiques^  le  côté  paralysé  est 
d'environ  dnq  dixièmes  de  degré  plus  froid  que  son  con- 
génère sain. 

D'après  un  relevé  de  17  cas,  fait  sur  les  hémiplégiques 
de  mon  service  à  la  Salpétrière,  j*ai  trouvé  14  fois  la  con- 
firmation de  cette  règle  ;  et  je  dirai  même  qu'en  expliquant 
les  4  cas  exceptionnels^  on  trouve  des  motifs  très  légitimes 
qui  expliquent  les  exceptions,  et  les  font  rentrer  dans 
Tensemble. 

Ainsi,  chez  une  hémiplégique,  dont  le  côté  sain  et  le 
côté  paralysé  ne  présentaient  aucune  différence  (31«),  cette 
égalité  de  température  pouvait  s'expliquer  par  un  état  aigu 
qui  était  venu  compliquer  la  situation  ancienne.  Cette 
femme,  jeune  encore,  était  atteinte  au  moment  où  on  Texa- 
minait  d'une  légère  métrite, 

La  seconde,  hémiplégique  à  droite  et  aphasique,  dans  le 
côté  paralysé  présentait  4  dixièmes  de  différence  en  sa 
faveur,  était  très  vivace,  très  émotive,  sujette  à  des  mo- 
ments d'exaltation,  dans  lesquels  elle  souffrait  beaucoup 
dans  la  continuité  des  deux  membres  paralysés  ;  c'était 
une  hémiplégique  douloureuse. 

La  troisième  était  dans  les  mêmes  conditions  :  c'était 
encore  une  forme  très  accusée  d'hémiplégie  douloureuse, 
spécialement  caractérisée  par  des  élancements  le  long  du 
trajet  des  nerfs.  Ces  douleurs  lancinantes  étaient  accom- 
pagnées d'un  certain  degré  d'hyperesthésie  cutanée. 

Il  y  avait  chez  elle  un  écart  de  4  dixièmes  de  degré. 

La  quatrième,  qui  offrait  une  hyperthermie  du  côté  para- 
lysé, était  convalescente  d'un  érysipèle  de  la  face  au  mo« 
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ment  où  on  a  pris  la  température  :  elle  était  donc  encore 
dans  des  conditions  anormales  an  point  de  vue  de  la 
marche  de  son  hémiplégie. 

Ainsi  donc,  en  tenant  compte  de  ces  rectifications  qui 
révèlent  Texistence  des  conditions  exceptionnelles  sévis- 
sant passagèrement  à  travers  Torganisme,  on  est  amené 
à  dire  que  :  —  d'une  façon  générale,  au  bout  d'un  certain 
temps  de  durée,  la  température  s'abaisse  chez  les  hémiplé- 
giques dans  le  côté  paralysé,  et  que  cet  abaissement  coin- 
cide  aussi  bien  que  avec  Tétat  de  flaccidité  ou  de  contrac- 
ture des  membres. 

Sur  ces  17  sujets  observés,  les  écarts  de  température 
entre  l'examen  du  côté  sain  et  du  côté  malade  ont  varié 
depuis  l'égalité,  31*»  et  31**  jusqu'à  3  degrés  de  différence- 
La  moyenne  des  oscillations  a  été,  en  général,  de  cinq 
dixièmes  de  degré,  quelle  que  soit  l'aisselle  du  sujet. 

Ces  recherches  n'ont  porté  que  sur  des  femmes. 

J'ajouterai  encore  que  sur  ces  17  sujets  frappés  d'hémi- 
plégies, la  paralysie  siégeait  à  droite  12  fois,  et,  par  suite, 
à  gauche  S  fois  seulement. 

Ce  chiffre  qui  n'exprime  qu'un  relevé  partiel  fait  sur  un 
nombre  restreint  de  sujets,  met  encore  en  saillie  ce  fait  que 
l'on  connaît  déjà  depuis  longtemps,  la  fatale  prédisposition 
du  lobe  cérébral  gauche  à  être  envahi  par  des  causes  mui- 
tiples  de  détérioration. 

J.   LUTS. 


DE  L  IMITATION 

DANS   SES   RAPPORTS   AVEC   LA    FOLIE   COMMCNIQUÉE 

Par  le  D«  E.  MARANDON  DE  MONTTEL, 
Directeur  médecio  en  chef  de  l'asile  public  de  Dijon. 

En  janvier  1881,  j'ai  publié  dans  les  Annales  médico^ 
psychologiques  un  travail  qui  relate  Tobservation  de  deux 
sœurs,  Pauline  et  Léontine,  devenues  folles,  l'ainée  sous 
riniluence  de  la  cadette,  toutes  les  deux  sous  l'influence  de 
rhérédité.  Je  vis  là  un  cas  particulier  de /b/f^  à  deux  que  je 
désignai  sous  le  nom  de  folie  communiquée.  Malheureu- 
sement à  Tappui  de  Tidée  que  j'émettais  je  n'avais  qu'un 
fait  à  invoquer.  Plus  heureux,  aujourd'hui,  j'en  apporte 
quatre  nouveaux  qui  confirment  ce  que  j'avançais  l'an  der- 
nier et  donnent  une  force  nouvelle  aux  trois  conditions 
suivantes  que  je  considérais  comme  excessivement  favo- 
rables à  Téclosion  de  cette  forme  vésanique. 

l""  Une  prédisposition  bien  marquée  chez  celui  auquel 
le  délire  doit  être  communiqué  ; 

S""  De  tout  temps  une  vie  aussi  intime  que  possible 
entre  les  deux  futurs  codélirants. 

3""  Une  action  incessante  de  Taliéné  sur  son  compagnon 
sain  d'esprit  pour  Tamener  à  partager  ses  hallucinations 
et  ses  conceptions  délirantes. 

L'existence  de  ce  groupe  vésanique  n'a  rien  qui  doive 
surprendre,  ce  n'est,  en  effet,  qu'un  cas  particulier  de 
cette  propriété  générale  du  système  nerveux  appelée  ins- 
tinct d'imitation.  Mon  intention  n'est  pas  ici  d'appro- 
fondir cette  curieuse  propriété  dans  tous  ses  détails,  dans 
ses  origines  et  ses  causes,  mais  seulement  de  faire  con- 
naître, en  quelques  pages,  mon  opinion  sur  cette  ques- 
tion encore  si  controversée  et  de  montrer  les  liens  qui  la 
~  lient  à  la  folie  communiquée  avec  ses  conditions  particu- 
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lières.  Que  rimitation  s'exerce  au  moral  oa  au  physique, 
dans  Tordre  physiologique  ou  dans  Tordre  pathologique, 
je  croîs  avec  M.  Luys  qu'elle  tient  essentiellement  à  m 
acte  automatique  de  la  cellule  nerveuse.  A  mon  avis  eUe 
découle  de  la  propriété  dont  est  douée  cette  cellule  de 
refléter  en  elle  ce  qui  se  passe  autour  d'elle,  de  ce  besoin 
qu'elle  a  de  s'adapter  au  milieu  ambiant  et  de  se  mettre 
avec  lui  à  l'unisson.  Aussi,  dans  Tordre  physiologique, 
quand  on  voit  au  physique,  le  bâillement  amener  le  biil- 
lement,  au   moral,  la   tristesse  engendrer   la    tristesse, 
expliquer  le  premier  pliénomène  par  Tinstinct  d'imitatioD, 
le  second  par  la  contagion  morale,  c'est  compliquer  inuti- 
lement un  point  déjà  assez  obscur  par  lui-même  de  la  phy- 
siologie  des   centres  nerveux.  Dans   certaines    circons- 
tances, 6B  présence  d'un  bâillement,  les  cellules  du  bulbe 
éprouvent,  aa  sens  réel  du  mot,  le  besoin  de  bâiller,  tout 
comme  en  présence  d'une  tristesse,  les  cellules  émotives 
du  cerveau  éprouvent  le  besoin  d'être  tristes.  Ce  sont  là 
des  actes  réflexes  purement  automatiques.  Sans  doute  It 
volition  est  maîtresse  de  les  enrayer,  en  vertu  de  ce  prin- 
cipe bien  mis  en  lumière  par  M.  Charcot  que  la  cellule 
nerveuse  supérieure  a  le  pouvoir  d'arrêter  les  réflexes  de 
la  cellule  nerveuse  inférieure,  mais  il  en  résultera  un  état 
de  malaise,  parfois  de  souffrance  véritable,  ce  qui  établit 
bien  un  besoin  non  satisfait  du  centre  sollicité.  Je  définirai 
donc   l'imitation  tant  physique  que  morale,   le  besoin 
éprouvé  par  la  cellule  nerveuse  de  reproduire  ce  qui  Tini- 
pressionne.  L'inconscience  d'un  grand  nombre  d'actes  phy- 
siques dus  à  Timitation  ne  milite  pas  contre  cette  défini- 
tion. Il  est  d'abord  parfaitement  établi  aujourd'hui,  grâce 
aux  travaux  des  psychologues  allemands  et  en  particulier 
de  M.  de  Haartmann,  que  la  plupart  des  sympathies  et 
des  antipathies  cellulaires  n'arrivent  pas  à  la  conscience. 
Mais  alors  même  que  le  besoin  de  ces  actes  n'est  pas  perça» 
la  modification  moléculaire  qui  en  est  le  substratum  an^- 
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toroique  n'en  existe  pas  mpins.  Que,  par  f^ttflnUom,  on 
rende  conscients  ces  mêmes  états  qui  tout  à  Ilieittie  ae 
Tétaient  pas  et  qu'un  effort  de  la  volonté  les  enraye,  ua 
malaise  en  effet  se  manifestera. 

Ainsi,  à  l'état  physiologique,  d'après  la  théorie  que  je 
résume,  Timilation  au  moral  comme  au  physique  se  pro- 
duit à  Taide  de  deux  conditions  :  un  acte  ou  un  sentiment 
qui  agisse  sur  un  centre  nerveux  et  ce  centre  nerveux 
éprouvant  par  le  fait  de  son  organisation  le  besoin  de  les 
reproduire  ;  en  un  mot,  une  impression  et  une  prédisposi- 
tion. M.  Despine  a  bien  vu  le  fait  en  ce  qui  conc-erne  la 
contagion  morale,  c'est-à-dire  les  actes  imitatifs  au  moral. 
Il  a  écrit,  en  effet,  dans  le  premier  volume  de  sa  psychO' 
logie  naturelle. 

c  On  est  également  porté  à  imiter,  soit  en  bien  soit 
en  mal,  par  la  circonstance  suivante  :  tout  élément  ins- 
tinctif, sentiment  ou  passion,  manifesté  par  des  paroles 
ou  par  des  actes,  éveille  le  même  élément  instinctif  chez 
tous  ceux  qui  le  possèdent  à  un  degré  élevé  ;  il  éveille, 
par  conséquent,  des  désirs  semblables  qui  peuvent,  à  leur 
tour,  amener  des  actes  semUables.  Ce  principe  d'imitation 
n'aura  donc  aucune  influence  sur  les  individus  qui  ne  pos- 
sèdent pas  le  sentiment  manifesté.  Un  acte  charitable 
n'excite  à  faire  un  acte  de  charité  que  les  personnes  douées 
du  sentiment  de  charité  et  jamais  celles  qui  en  sont  tout 
à  fait  dépourvues.  Le  récit  d'un  acte  criminel  ne  pourra 
engager  à  commettre  un  acte  semblable  que  les  personnes 
chez  lesquelles  ce  récit  excite  des  sentiments  pervers  sem- 
blables à  ceux  qui  ont  porté  l'auteur  de  cet  acte  à  Texé- 
cuter,  mais  non  les  personnes  qui  ne  l'éprouvent  point,  i 
Dans  un  mémoire  spécial  sur  la  contagion  morale,  l'au- 
teur que  je  cite  dit  encore  que  toute  manifestation  des 
instincts  de  l'âme,  des  sentiments  et  des  passions  quel- 
conques n'excite  des  sentiments  et  des  passions  sembla- 
bles que  chez  les  individus  qui  sont  susceptibles  de  les 
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éprouver  à  un  certain  degré.  Pour  rendre  plus  inteUigible 
tsa  pensée  il  recourt  &  une  comparaison  aussi  juste  que 
charmante.  De  même  dit-il,  que  la  résonnance  d'une  note 
musicale  fait  vibrer  la  même  note  dans  toutes  les  tables 
d* harmonie  qui,  étant  susceptibles  de  donner  cette  note, 
se  trouvent  sous  Tinfluence  du  son  émis  ;  de  même  aussi 
la  manifestation  d*un  sentiment,  d'une  passion,  excite  le 
même  élément  instinctif,  le  met  en  activité,  le  fait  vibrer 
pour  ainsi  dire,  chez  tout  individu  susceptible,  par  sa  cons- 
titution morale,  d'éprouver  plus  ou  moins  vivement  ce 
même  élément  instinctif.  Comparaison  qui  fait  parfaite- 
ment comprendre  pourquoi  certains  individus  ne  sont  pas 
susceptibles  de  subir  Taction  de  tel  ou  tel  sentiment  et 
pourquoi  d'autres  individus  la  subissent  au  contraire  très 
facilement.  ^ 

Ce  que  mon  savant  confrère  dit  de  la  contagion  morale 
je  rétends  à  tous  les  actes  dûs  à  Timitation.  Aux  raisofl5 
déjà  brièvement  exposées  à  Tappui  de  cette  doctrine  s'en 
joignent  d'autres  non  moins  probantes.  11  ressort,  en  eflet, 
des  recherches  contemporaines,  que  toutes  les  cellules  ner. 
veuses  ont  un  même  mode  général  de  fonctionnement; 
les  cellules  du  cerveau  ont  des  propriétés  fondamentales 
identiques  aux  cellules  de  la  moelle  épinière  ;  les  unes  et 
'  les  autres,  comme  Ta  si  bien  montré  Mundsley,  retien- 
nent, ont  par  conséquent  de  la  mémoire,  et  le  mécanisme 
des  actions  réflexes  spinales  ne  diffère  en  rien  du  mécanisme 
des  actions  réflexes  cérébrales.  La  conscience,  qui  semble 
creuser  un  abîme  si  profond  entre  les  manifestations  d'ordre 
physique  et  celles  d'ordre  moral,  la  conscience,  les  belles 
recherches  de  la   psychologie  anglaise  contemporaine  le 
prouvent,    n'est   qu'un  élément  surajouté,  un  voyageur 
qui  selon  l'exacte  comparaison  de  Royer-CoUard,  immo- 
bile sur  la  rive,  voit  les  eaux  d'un  fleuve  s'écouler  sous 
ses  yeux.  La  conscience,  c'est  l'aspect  subjectif  d'un  phé- 
nomène objectif  anatomo-physiologique.  Une  idée,  une 
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sensation  ou  un  sentiment,  écrirons-nous  avec  Herbert 
Spencer,  n'est  que  le  côté  psychique  de  ce  qui  est,  sous  le 
côté  physique,  un  groupe  complexe  de  changements  molé- 
culaires. Puisque  le  fait  de  la  conscience  ne  modifie  en 
rien  les  phénomènes  anatomo-physiologiques,  pas  plus 
que  le  voyageur  de  Royer-Collard  ne  change  le  cours  du 
fleuve  en  le  contemplant,  il  est  rationnel  de  fondre  en  un 
même  groupe  l'imitation  morale  et  l'imitation  physique. 
Dès  que  toutes  les  cellules  nerveuses  réagissent  d'après  un 
mode  identique,  il  est  évident  que  ce  qui  est  vrai  des  unes 
doit  être  nécessairement  vrai  des  autres.  Or,  Texpérience 
journalière  prouve  que  l'imitation  morale,  quand  elle  se 
produit,  résulte  d'un  besoin  impérieux  de  la  cellule  céré- 
brale, besoin  dont  la  satisfaction  donne  du  plaisir  et  la 
contrainte  du  malaise.  Si  limitation  morale  est  un  besoin 
de  la  cellule  nerveuse,  il  découle  des  données  précédentes 
que  l'imitation  physique  doit  l'être  également. 

Sans  doute  l'imitation  que  M.  JoUy  appelle  intellect' 
tive  échappe  à  ma  définition  ;  mais  les  actes  auxquels 
M.  JoUy  fait  allusion  ne  sont  pas  des  actes  d'imitation, 
ce  sont  des  actes  de  réflexion  et  de  réflexion  intéressée. 
L'industriel  qui  abandonne  son  outillage  pour  celui  plus 
perfectionné  de  son  concurrent,  ne  fait  pas  acte  d'imita- 
tion au  sens  psychologique  du  mot. 

Si  nous  abandonnons  la  physiologie  pour  la  patholo- 
gie, nous  voyons  l'imitation  morbide  obéir  aux  mêmes 
conditions  et  aux  mêmes  lois  sans  qu'il  soit  nécessaire, 
pour  la  comprendre,  d'invoquer  avec  M.  Bouchut  l'action 
d'un  prétendu  miasme  névrosique,  car  les  faits  patho- 
logiques, naissent  des  faits  physiologiques,  la  maladie 
est  une  modificatio  nde  la  santé,  non  un  élément  surajouté 
à  l'organisme,  et  les  phénomènes  morbides  ont  leur 
raison  d'être  dans  les  phénomènes  normaux.  L'imita- 
tion pathologique  exige  simplement,  dirons-nous,  qu'un 
acte  ou  un  sentiment  morbides  agissent  sur  un  centre 
l'encéphale  38 
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nerveux  et  que  ce  centre  nerveux  éprouve  par  le  fedt 
de  son  organisation  vicieuse  le  besoin  de  les  repro- 
duire, c'est-à-dire  une  impression  et  une  prédisposition 
maladives.  En  effet,  du  moment  qu'il  est  établi  en  physio* 
logie  que  la  cellule  nerveuse  apte  à  telles  ou  telles  mani- 
festions se  trouve  portée  à  les  reproduire  dès  qu'eUes 
Tempressionnent  et  que,  d'un  autre  côté,  la  pathologie  gé- 
nérale démontre  la  relation  étroite  qui  lie  les  actes  mor- 
bides aux  actes  normaux,  il  devient  superflu  de  chercher, 
ailleurs  que  dans  Forganisme  lui-même,  les  conditions  de 
rimitation  pathologique.  Les  cellules  du  bulbe  préposées 
an  bâillement  sont  entraînées  à  répéter  cet  acte  quand  elles 
en  sont  impressionnées  ;  pourquoi  altérées  dans  leur  struc- 
ture, partant  dans  leur  fonctionnement,  et  portées,  par  suite 
de  cette  altération,  à  convulsionner  épileptiquement  le 
corps,  ne  pourraient-elles  céder  à  la  seule  imitation  si  elles 
sont  impressionnées  par  l'acte  auquel  elles  sont  prédis- 
posées ?  De  môme  les  cellules  cérébrales  douées  de  pro- 
priétés émotives  répondent  à  l'appel  de  l'exemple,  pour- 
quoi ne  réagiraient-elles  pas  de  la  même  manière  sous 
l'influence  d'une  impression  morbide  quand  elles  sont  en 
quête  d'une  occasion  de  délirer?  Poser  ces  questions  n'est-ce 
pas  les  résoudre  affirmativement?  à  moins  de  saper  les 
bases  mêmes  de  la  physiologie  pathologique,  de  croire  la 
maladie  susceptible  de  transformer  les  propriétés  des  élé- 
ments vivants  et  de  voir  dans  les  symptômes  autre  chose 
que  des  phénomènes  normaux  modifiés. 

Jamais  donc  l'imitation  pathologique  n'apparaitra  chez 
celui  dont  le  système  nerveux  bien  équilibré  ne  saurait 
servir  qu'aux  actes  de  la  vie  normale,  car  l'imitation, 
quelle  que  soit  sa  nature,  ne  crée  rien,  pas  plus  que  la 
bêche  du  pionnier  sous  son  choc  ne  fait  apparaître  une 
source  où  l'eau  lentement  filtrée  et  accumulée  n'attend 
pas  une  occasion  de  jaillir.  Il  lui  faut  un  terrain  propice, 
un  organisme  prédisposé.  Cette  prédisposition  qui  l'engen- 


BE  L'IMITATION.  887 

drera  ?  Tout  d'abord,  Thérédité,  répondrai-je.  Les  hérédi- 
taires sont,  par  excellence,  les  plus  propres  à  recevoirrim- 
pression  morbide,  c'est  une  cire  molle  pour  l'empreinte 
vésanique.  Mais  ils  ne  sont  pas  les  seuls.  Si  la  prédispo- 
sition est  souvent  héréditaire,  elle  s'acquiert  aussi,  et  ceux 
qui,  par  les  excès,  les  fatigues  ou  la  misère  auraient  fait 
cette  triste  acquisition,  seront  susceptibles,  tout  comme  les 
premiers,  de  reproduire  les  faits  morbides  dont  ils  seront 
les  témoins.  Qu'importe,  en  effet,  l'origine  de  la  prédisposi- 
tion, l'indispensable  est  qu'elle  soit.  Limiter  aux  seuls  hé- 
réditaires l'imitation  morbide,  serait  un  exclusivisme  peu 
en  rapport  avec  les  faits  et  que  contrediraient  même  deux 
des  quatre  observations  rapportées  plus  loin. 

Dans  tout  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  à  l'imi- 
tation morbide,  je  n'ai  pas  distingué  le  physique  du  psy- 
chique, les  convulsions  des  troubles  mentaux.  J'ai  été 
ainsi  conséquent  avec  les  principes  émis  au  début  de  ce 
travail.  D'après  les  idées  que  je  défends,  le  mécanisme  de 
rimitation  est  un,  qu'il  s'agisse  de  la  santé  ou  de  la  mala- 
die, du  corps  ou  de  l'intelligence.  Si  la  simplification  était 
un  progrès  sûr  et  l'indice  certain  de  la  vérité,  j'aurais  le 
droit  de  ne  concevoir  nulle  crainte  sur  l'avenir  de  cette 
doctrine. 

Ces  considérations  générales  formulées,  il  importe,  pour 
apprécier  dans  toutes  ses  nuances  la  physiologie  patholo- 
gique de  la  folie  communiquée  dans  ses  rapports  avec 
l'imitation,  de  rechercher  les  connexions  qui  lient  l'impres- 
sion et  la  prédisposition  ainsi  que  la  part  d'influence  qui 
revient  à  chacune  d'elles.  L'impression  et  la  prédisposition 
soit  dans  l'ordre  normal,  soit  dans  l'ordre  morbide,  sont 
d'ordinaire,  entre  elles,  en  raison  inverse.  En  effet,  chez 
une  personne  éminemment  prédisposée,  la  description 
seule  d'une  attaque  d'hystérie  suffira  à  la  communiquer, 
t  andis  qu'à  telle  autre,  insensible  au  récit,  il  faudra  la  vue  . 
même  des  convulsions  pour  en  faire  naître  de  semblables. 
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A  cette  première  loi,  s'en  ajoute  une  autre  d*ane  impor- 
tance peut-être  plus  grande,  je  veux  parler  de  la  loi  de 
latence.  Une  prédisposition  peut  être  dissimulée,  cachée 
et  nécessite  pour  se  montrer,  soit  une  impression  d*une 
excessive  violence,  soit  des  impressions  plus  faibles,  mais 
souvent  et  longtemps  répétées.  On  croirait,  dans  ces  cas,  la 
cellule  nerveuse  endormie  et  plutôt  apte  que  prête  à  agir. 
J*expose  brièvement  ces  deux  lois  sans  entrer  dans  de  plus 
longs  détails,  car  mon  intention,  je  le  répète,  n'est  pas  de 
faire  dans  ce  mémoire  un  article  complet  sur  TimitatioD, 
mais  de  poser  quelques  règles  générales,  quelques  prin- 
cipes fondamentaux  qui  permettent  de  comprendre  les  faits 
assez  singuliers  que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer, 
de  saisir  les  liens  qui  les  rattachent  à  d'autres  faits  analo- 
gues et  de  leur  donner  leur  place  dans  le  cadre  nosolo- 
gique. 

Si  nous  faisons  application  des  données  qui  précèdent  à 
la  folie  communiquée,  elle  devient  d'une  compréhension 
claire,  facile  et  se  montre  affiliée  à  d'autres  états  connus 
depuis  de  longs  siècles.  Supposons  une  impression  patho- 
logique violente,  susceptible  par  sa  nature  même  d'agir  non 
seulement  avec  énergie,  mais  encore  sur  les  masses  ou 
une  réunion  de  gens  fortement  prédisposés,   par  suite  de 
conditions    particulières,    à  recevoir  une  même  impres- 
sion morbide  quelque  faible  qu'elle  soil,  il  arrivera,  confor- 
mément à  la  première  loi,  qu'un  grand  nombre  de  personnes 
présenteront  au  même  moment  les  mêmes  troubles.  Ces 
conditions  que  nous  supposons,  l'histoire  nous  apprend 
qu'elles  se  sont  trouvés  plusieurs  fois  réunies  et  elle  noas 
a  conservé  les  relations  de  ces  folies  épidémiques  qui  ra- 
vageaient tout  un  pays  ou  toute  une  communauté.  Les 
folies  épidémiques  ne  sont  donc  que  des  folies  commu- 
niquées. Si  nous  envisageons,  en  effet,  celle  d'entre  elles 
.qui  a  eu  le  plus  de  retentissement  et  qui  a  fait  le  plus  de 
victimes,  celle  qui  a  été  la  mère  dont  toutes  les  autre»  sont 
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nées,  nous  voyons  avec  M.  Galmeil  les  idées  de  possession 
démoniaque  être  en  telle  faveur  par  suite  des  prédications 
catholiques  et  exercer  sur  les  esprits  une  impression  si 
grande  que  tous  les  prédisposés  vésaniques  déliraient  dans 
ce  sens.  Il  suffisait  qu'il  y  eût  dans  une  ville,  dans  une 
province,  voire  dans  un  État  un  seul  démoniaque,  lâche- 
ment brûlé  au  son  des  cloches  et  à  la  lumière  des  cierges, 
après  un  procès  aussi  retentissant  qu'inhumain,  pour  qu*il 
en  surgit  de  tous  côtés.  C'est  que,  par  suite  des  supersti- 
tions du  temps,  Timpression  démoniaque  était  des  plus 
vives,  à  ce  point  qu'il  n'y  avait  pour  ainsi  dire,  plus  qu'une 
seule  forme  vésanique  qui  était  celle-là.  De  même,  dans 
certaines  communautés,  de  femmes  surtout,  rendues  émi*- 
nemment  névrosiques  par  des  abstinences  et  des  mortifi- 
cations outrées,  une  impression  morbide  faible  entraînait 
une  perturbation  générale  ;  il  suffisait,  par  exemple,  d'un 
miaulement  hystérique  poussé  par  Tune  d'elles  pour  les 
entraîner  toutes  à  imiter  à  qui  mieux  mieux  le  cri  du  chat. 
Si,  au  contraire,  l'impression  est  faible  et  a  prédispo- 
sition latente,  si  celle-ci  n'a  rien  par  elle-même  qui  puisse 
secouer  «t  réveiller  celle-là,  on  conçoit  que  d'autres  con- 
ditions accessoires  deviennent  nécessaires,  conformément 
à  la  seconde  loi.  Le  délire  des  persécutions  avec  halluci- 
nations de  l'ouïe,  choisissons-le  puisqu'il  figure  dans  toutes 
mes  observations,  ne  s'impose  pas  à  l'imagination,  même 
d'un  prédisposé,  avec  une  force  et  une  autorité  telles  que 
l'intelligence  éprouve  tout  de  suite  le  besoin  de  Tassimiler. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faudra  une  action  incessante, 
une  série  d'impressions  identiques  sans  cesse  renouvelées 
et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  troisième  des  conditions  for- 
mulées dans  mon  premier  travail.  L'action  heureuse  de  la 
seconde  n'en  est  pas  moins  évidente.  Qui  ne  sait  combien 
la  vie  commune,  en  vertu  même  de  Tinstinct  d'imitation 
tel  que  je  l'ai  défini,  tend  non  seulement  à  rapprocher  les 
esprits,  mais  même  à  les  identifier.  L'époux  et  l'épouse, 
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après  vingt  ans  de  bonheur  conjugal  et  d'union  parfeite, 
ont  chacun  un  état  psychique  qui  n'est  pour  ainsi  dire, 
qu'un  compromis  inconscient  de  leurs  esprits.  Dès  lors, 
telles  hallucinations,  telles  conceptions  délirantes  qui  ne 
seraient  pas  communiquées  à  un  prédisposé,  même  sous  l'in- 
fluence d'une  action  incessante,  le  sont,  si  celui  qui  agit 
est  un  être  tendrement  aimé,  dont  on  a  partagé  toute  l'exis- 
tence, dont  on  a  souffert  toutes  les  douleurs  et  joui  toutes 
les  joies,  selon  la  belle  et  énergique  expression  du  poète. 

S'il  fallait  invoquer  une  preuve  nouvelle  à  l'appui  de  ces 
idées,  je  la  trouverais  dans  les  faits  qui  se  sont  produits 
après  le  procès  et  la  condamnation  d'Henriette  Cordier, 
faits  rapportés  par  des  praticiens  éminents,  dignes  de  foi. 
Par  suite  du  retentissement  énorme  du  crime,  de  l'inter- 
vention brillante,  mais  infructueuse  de  Marc,  des  discussions 
violentes  qui  s'élevèrent  dans  les  journaux  scientifiques, 
judiciaires  et  politiques,  l'impression  fut  profonde.  Qu'en 
résulia-t-il  ?  Les  deux  conditions  accessoires  devinrent 
inutiles  et  des  femmes  honnêtes,  mais  qui  portaient  en 
elles  le  germe  vésanique,  n'eurent  besoin  ni  d'avoir  reçu 
l'influence  directe  d'Henriette  Cordier,  ni  d'avoir  vécu  dans 
son  intimité,  pas  même  de  la  connaître,  pour  se  sentir 
entraînées,  elles  aussi,  au  même  acte  criminel. 

Aussi  rimitation  telle  que  je  la  comprends  et  telle  que 
je  l'ai  succintement  exposée,  permet  non  seulement  d'in- 
terpréter les  cinq  cas  de  folie  communiquée  que  j'ai 
observés,  mais  montre  les  liens  qui  les  rattachent  aux 
grandes  folies  épidémiques  du  moyen  âge  et  à  certains 
faits  épars  dans  les  auteurs.  Si  aujourd'hui  le  foyer  domes- 
tique a  remplacé  les  églises  et  les  couvents  comme  théâtre 
de  la  communication  de  la  folie,  l'esprit  humain  est  resté 
le  même,  comme  jadis  il  raisonne  et  il  déraisonne  par  les 
mêmes  procédés. 

Une  fois  la  folie  communiquée,  qu'elle  est  son  évolution? 
Reste-t-elle  toujours  l'image  fidèle  du  délire  qui  l'a  ooca- 
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sionnée  et  livrée  à  elle-même  disparaît-elle  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  La  prédisposition  éveillée,  la  maladie  puise  ses  forces 
dans  l'organisme  de  la  victime  et  vole  de  ses  propres  ailes. 
Ainsi,  dans  Tobservation  de  mon  premier  travail,  le  délire 
de  la  sœur  aînée,  devenue  folle  sous  l'influence  de  sa  ca- 
dette, revêtit  un  caractère  plus  intense  et  plus  grave. 
Ainsi  dans  trois  des  quatre  observations  qui  suivent,  bien 
que  la  séparation  des  codélirants  ait  été  effectuée  et  un 
traitement  suivi,  les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  satis- 
faisants. Espérons  que  de  nouvelles  recherches  modifieront 
ce  sombre  pronostic  qui  se  dégage  de  mes  faits. 

Observation  I. 

Amant  et  maltresse.  —  Vie  intime  datant  de  vingt-qaatre  ans.  — 
Hallucinations  de  Touîe  et  délire  des  persécutions  communiquées 
par  la  maltresse  à  Tamant  âgé  de  77  ans,  après  deux  mois  d^action 
sur  son  esprit.  —  Séquestration  de  la  maîtresse.  —  Amélioration, 
rechute  et  mort  de  l'amant.  —  Guérison  de  la  maltresse  après  une 
violente  crise  maniaque  de  dix  mois. 

Le  22  janvier  1881,  entrait  d'office  à  Tasile  de  Marseille,  Marguerite 
Du...,  âgée  de  47  ans,  célibataire,  journalière.  A  son  entrée,  cette 
malade  présentait  des  symptômes  aigus  de  lypémanie  anxieuse  avec 
tendances  marquées  au  suicide.  Des  bains  tièdes  prolongés  et  le 
chloral  eurent  vite  raison  de  cet  état.  Peu  de  jours  après  son  entrée, 
Marguerite  Du.,  plus  calme,  pouvait  nous  raconter  son  histoire. 

Depuis  rage  de  vingt-trois  ans,  elle  vivait  maritalement.  Elle  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  santé  et,  jusqu*au  printemps  1878,  elle 
avait  été  heureuse  dans  son  concubinage.  Â  cette  date,  elle  eut  une 
discussion  très  vive  avec  la  concierge  qui,  affîrme-t-elle,  devint  dès 
lors  son  ennemie  et  entraîna  toute  sa  famille  dans  sa  haine.  Les 
insultes,  les  menaces  pleuvèrent  dru.  Elle  fit  part  de  cette  situation 
à  son  amant  qui  ne  vit  là  tout  d'abord  qu'une  sotte  querelle  de'%)i- 
sines  et  engagea  sa  maîtresse  à  ne  pas  répondre.  Peu  après,  au  dire 
de  Marguerite  Du..,  la  situation  devint  intolérable;  l'amant  fit  auprès 
de  la  famille  du  concierge  une  démarche  qui  fut  mal  accueillie.  On 
lui  répondit  que  sa  maîtresse  était  folle.  Il  ne  le  crut  pas,  plein  de 
confiance  dans  celle  qui  depuis  vingt-quatre  ans  lui  était  dévouée  il 
résolut  de  veiller  pour  prendre  les  coupables  sur  le  fait.  Durant 
deux  mo)fi  il  ne  saisit  rien.  Cette  situation  le  surexcitait  outre  me- 
.   ...e  la  journée,  les  conversations  de  Marguerite  Du...  rou- 
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laient  sur  le  même  sujet,  un  grand  danger  les  menaçait,  les  gens 
d*en  bas  étaient  bien  capables  de  les  empoisonner,  ils  dissimulaient 
devant  lui  sans  nul  doute  pour  mieux  arriver  i  leur  fin.  Le  mal* 
heureux  fut  pris  d'une  grande  peur.  La  journée,  les  deux  amants  ne 
laissaient  jamais  la  maison  seule  de  crainte  d'être  empoisonnés;  le 
soir  ils  se  barricadaient  dans  leur  chambre. 

Après  deux  mois  de  cette  vie  délirante,  Tamant  entendit  comme  la 
maltresse.  Les  hallucinations  se  multiplièrent.  La  famille  dn  con- 
cierge avait  gagné  à  sa  cause  le  voisinage.  On  les  sifnait  dans  la 
rue,  on  leur  jetait  des  fions  quand  ils  passaient-;  la  nuit,  on  leur  faisait 
des  charivaris.  Au  rez-de-chaussée  de  la  maison  était  un  pensionnat 
de  filles  tenu  par  des  sœurs.  Marguerite  entendit  les  enfants  la  traiter 
de  prostituée,  de  fectore  damnée  pour  cause  de  concubinage.  Parti- 
cularité intéressante,  l'amant  à  qui  toutes  les  autres  hallucinations 
de  Touîe  avaient  été  communiquées,  n'arriva  jamais  à  entendre  les 
injures  des  sœurs  et  de  leurs  pensionnaires.  Pour  lui  ces  personnes 
étaient  incapables  d'un  pareil  écart  de  langage.  C'est  là  un  cnrieax 
phénomène  psychologique.  On  croirait  que  l'idée  préconçue  a  suffi 
pour  faire  obstacle  à  i'éclosion  des  perversions  sensorielles. 

Ils  vécurent  ainsi  deux  ans.  En  été  1880,  les  troubles  hallucioa- 
toires  s^accrurent  chez  tous  les  deux  ;  ils  déposèrent  une  plainte  i  la 
mairie.  Une  enquête  de  la  police  établit  qu'ils  était  simplement  aliénés 
et  on  les  laissa  en  liberté  !  Le  22  janvier,  au  matin,  restée  seule  à  la 
maison,  Marguerite  Du...  qui  n'avait  jamais  eu  de  paroxysme  d*agi- 
tation,  fut  prise  tout  à  coup  d'une  vive  anxiété.  Elle  cria  à  l'assassin i 
passa  par  la  fenêtre  sur  le  toit,  disant  qu'elle  se  précipiterait  dans  la 
rue  si  on  ne  cessait  de  la  tourmenter.  Elle  fut  conduite  d'urgence 
dans  mon  service. 

Après  avoir  fourni  tous  ces  détails,  Marguerite  Du...  reconnaissait 
sa  folie  des  derniers  jours  qu'elle  expliquait  par  les  manœuvres  de 
ses  ennemis,  mais  continuait  à  ajouter  foi  à  ses  hallucinations  de 
l'ouïe  et  à  son  délire  des  persécutions.  Relativement  à  son  amant, 
elle  était  très  claire,  très  explicite.  Elle  avait  toujours  cru  ses  véd\& 
mais  il  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  entendre  comme  elle  :  <c  II  se 
fait  vieux,  ajoutait-elle,  il  a  Toreille  dure  et  d'un  autre  c6lé,  dans  le 
premiers  temps,  ces  gens-là,  le  ménageaient.  » 

Le  dimanche  suivant,  je  reçus  la  visite  de  M.  X ...  qui  avait  77 ans. 
Il  me  confirma  tous  les  faits  rapportés  plus  haut.  Depuis  l'isolement 
de  Marguerite  Du...,  les  voisins  le  narguaient  ouvertement.  «  Ds  ne 
m'insultent  plus,  racontait-il,  ils  se  moquent  de  moi,  ils  me  disent  que 
bientôt  ce  sera  mon  tour.»  11  affirmait  que  dans  sa  famille  il  n'y  avait 
aucune  maladie  mentale  ou  nerveuse.  Je  fus  trois  semaines  sans  le 
revoir.  Quant  il  revint  il  paraissait  très  soufifrant.  Il  m'apprit  en  pleu- 
rant que  le  concierge  avait  profité  de  son  isolement  pour  l'empoi- 
sonner, depuis  quinze  jo'irs  il  était  miné  par  la  diarrhée.  J'entrepris' 
son  traitement  moral  et  physique.  La  diarrhée  cessa,  les  hallacinations 
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disparurent  peu  à  pea  et  j*e6pérais  sa  guérison  quand,  dans  le  courant 
d*avril,  Marguerite  Du...  fut  prise  d*une  violente  agitation,  d'une  vraie 
crise  de  manie.  M.  X...  vit  dans  cette  surexcitation  une  manœuvre 
de  ses  ennemis.  Les  hallucinations  ne  revinrent  pas  alorSf  m*a-t-il 
affirmé,  mais  les  idées  de  persécniions  reprirent  leur  cours.  Il  parais- 
sait de  nouveau  en  voie  de  guérison,  quand  les  chaleurs  ramenèrent 
la  diarrhée  et  les  perversions  sensorielles.  Ce  malheureux  finit  par 
moarir  à  Thôpital. 

Quanti  Marguerite  Du..,  après  une  crise  de  manie  aiguë  qui 
dura  dix  mois,  elle  guérit  complètement.  Elle  sortit  de  Tasile  en 
mai  18891,  très  raisonnables  et  revenue  de  ses  accusations  contre 
le  concierge. 

Observation  II 

Le  père  et  la  fille.  Vie  comipune  et  intime  datant  de  vingt-neuf 
ans.  Hallucinations  de  Foule  et  délire  des  persécutions  de  nature  ero- 
tique communiqués  par  la  fille  à  son  père  âgé  de  67  ans,  vieux  mi- 
litaire retraité,  après  six  mois  d'action  sur  son  esprit.  Guérison  du 
père  par  un  changement  de  milieux. 

Félicie  Ch...y  âgée  de  29  ans,  célibataire,  couturière,  d'une  instruc- 
tion moyenne,  est  entrée  à  Tasile  public  de  Marseille  le  30  octo- 
bre 1881.  Cette  jeune  personne  dont  la  mère  était  hystérique,  a  eu  la 
fièvre  typhoïde  à  dix  ans.  Avant  d'être  malade,  elle  était  gaie,  douce, 
très  assidue  et  d'une  conduite  irréprochable.  Elle  avait  pour  son 
vieux  père  une  tendre  amitié,  ils  avalent  toujours  vécu  ensemble  et 
ils  s'aimaient  d'une  affection  aussi  profonde  qu'honnête.  M  Ch..., 
âgé  de  67  ans,  gendarme  retraité,  obtint,  en  1878,  un  bureau  de  ta- 
bac à  Revert.  Les  gens  du  pays  les  accueilleront  avec  froideur, 
froissés  de  voir  un  étranger  obtenir  une  place  &  laquelle  beaucoup 
d^entre  eux  se  croyaient  des  droits.  Félicie  Gh...  en  fut  attristée,  elle 
prit  cette  froideur  pour  de  la  haine,  vécut  solitaire  et,  sous  l'influence 
héréditaire  transmise  par  la  mère,  eut  des  hallucinations  de  l'ouïe 
qui  engendrèrent  un  délire  de  persécutions  à  forme  erotique.  Elle 
entendit  tout  le  village  l'accuser  ouvertement  d'être  la  maltresse  de 
son  vieux  père.  Ces  prétendues  calomnies  finirent  par  l'exaspérer  et 
la  faire  se  livrer  à  des  actes  de  violence  qui  nécessitèrent  son  place- 
ment d'office.  Quelques  semaines  après  son  admission,  je  reçus  de 
son  père  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur, 

J'ai  Thonneur  de  vous  prier  d'avoir  l'extrême  obligeance  de  me 
faire  savoir  Tétat  où  se  trouve  ma  chère  et  malheureuse  fiUe.  il  y  a 
enriron  deux  ans  que  je  me  suis  aperçu  du  dérangement  moral  de 
ma  fille.  Permettez-moi  de  vous  dire  ft  quoi  je  l'attribue:  i**  Outre 
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que  les  habitants  de  Revert  ne  nous  ont  jamais  été  sympafaîqves, 
ils  nous  ont  calomniés  de  toutes  les  manières.  Ma  paoTre  fille  b*i 
pas  été  épargnée  ;  au  contraire,  ces  gens  sans  cœar  et  sans  ha^- 
teté  Tout  martyrisée  en  lui  adressant  toutes  sortes  d*infamies  jus- 
qu'à lui  dire  qu*iis  voulaient  lui  faire  perdre  la  tète.  Et  povrqBoi  ? 
Tout  cela  sans  motifs.  Elle  s*est  concentré  tout  cela  et  les  tcbux  éi 
ces    maudits  habitants  ont  été  exaucés.  » 

Cette  lettre  prouvait  clairement  que  H.Ch...   partageait  les  id^ 
de  sa  fille  et  croyait  aux  insultes  ainsi  qu'aux  calomnies    des  habi- 
tants de  Revert.  Quelques  mois  après,  accompagné  de  son  fils,jeac 
homme  de  quinze  ans,  il  vint  à  1* asile.  Il  me  raconta  que  durant  âi 
mois,  il  refusa  de  croire  aux  infamies  que  sa  fille  lui  disait  entendre. 
Jamais  il  n*aurait  pensé  qu'il  y  eût  en  France  des  gens  capables,  pai 
jalousie,  de  calomnier  ainsi  un  vieux  soldat  décoré.  A  la  fin,  pourtas:, 
il  fut  bien  obligé  d*en  convenir,  car  lui  aussi  entendit.  Quand  il  pas- 
sait dans  les  rues,  les  voisins  l'appelaient  vieux  polisson  et    racca- 
saient  à  haute  voix  de  coucher  avec  son  iBnfant.  Pour  lai,  -la  malade 
de  Félicie  ne  consistait  pas  dans  les  accusations  qu'elle  portait  oontre 
les  habitants  de  Revert,  car,  dans  ce  cas-là,  lui  aussi  serait  fou  puis- 
qu'il a  entendu,  et  qu*il  porte  les   mêmes    accusations,    mais    biea 
dans  la  profonde  mélancolie  qui  en  est  résultée  chez  elle  et  dans  s^ 
actes  de  violence.  Il  me  donnait  pour  prouve  qu'ayant  obtenn,  îm- 
mcdiaiement  après  la  séquestration  de  sa  fille,  un  autre  bureau  de 
tabac  à  Hyères,  il  vivait  dans  les  meilleurs  termes  avec  tous  les  hà- 
bitants  de  sa  nouvelle  résidence.  Le  témoignage  du  jeune  homnK 
tranchait  la  question  :  quant  à  lui,  il  n'avait  jamais  pu  rien  entendre  ; 
souvent  dans  les  rues  ou  sur  les  promenades,  soit  avec  son  père,  soit 
avec  sa  sœur,  quand  ils  affirmaient  que  les  passants  les  injuriaient, 
il  s'efforçait  en  vain  de  prêter  toute  son  attention.  Jamais  il  ne  per- 
çut la  moindre   parole  offensante.    M.  Ch...  avait  mis  six   mors  à 
entendre,  n'est^il  pas  dès  lors  certain  que  les  voix  qui  résonnèrent  à 
ses  oreilles  ne  furent  que  des   hallucinations  de  l'ouTe  nées  de  l'ae- 
tion  incessante  de  sa  fille  sur  son  esprit  de  vieillard. 

La  guérison  obtenue  par  risolement  de  Félicie  et  le  déplacement 
à  Hygères  ne  milite  pas  contre  celte  interprétation,  la  seule  qui  se 
concilie  avec  le  témoignage  du  fils.  N'arrive-t-il  pas  parfois  quand 
les  hallucinations  de  l'ouïe  sont  de  date  relativement  fraîche  et  tien- 
nent à  des  causes  toutes  spéciales  qu'elles  disparaissent  avec  elles  ? 

Dans  cette  observation  comme  dans  la  précédente,  nous  n*avous  au- 
cune certitude  relativement  à  l'hérédité.  M.Ch...  a  nié  toute  prédis- 
position vésaniqne  ou  nerveuse.  Cette  assertion,  répéterons-nous,  n'est 
pas  une  preuve.  Si  la  prédisposition  héréditaire  n'existe  pas,  la  pré- 
disposition a  pu  s'acquérir.  M.Ch...  n'a  pas  seulement  67  ans,  c'est 
un  vieux  militaire  retraité.  Chacun  sait  avec  quelle  facilité  délirent  les 
vieux  soldats,  quand,  aux  fatigues  et  aux  excès  des  casernes,  succède 
pour  eux  la  vie  calme  et  monotone  du  village.  La  folie  des  vieux  mi- 
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litâires  retraités  est  un  des  chapitres  les  plus  earieux  de  la  pathologie 
mentale.  En  activité,  ils  étaient  gais  et  d'un  esprit  net;  en  retraite, 
ils  sont  mélancoliques  et  sont  disposés  à  divaguer.  Ils  ressemblent, 
qu'on  excuse  cette  comparaison,  à  ces  buveurs  qui,  raisonnables  tant 
qu'ils  se  livrent  à  leur  vice,  délirent  dès  que  l'excitant  habituel  leur 
fait  dé&nt.  Quoi  qu'on  en  pense  dans  le  monde,  le  repos,  après  une 
vie  d'activité,  loin  d'être  nécessaire,  est  souvent  mortel  à  l'intelligence 
et  Tesprit  qui  eut  été  jusqu'au  bout  •  raisonnable  au  milieu  des  fati- 
gues, succombe  dans  l'oisiveté.  On  dirait  qu'il  y  a  alors  une  rupture 
trop  violente  d'équilibre  et  l'esprit  semble  se  briser  comme  un  verre 
chaufle  brusquement  refroidi. 


Observation  III. 

La  mère  et  la  fille.  Vie  commune  et  intime  datant  de  trente  ans. 
Hallucinations  de  Toule,  de  la  sensibilité  générale  et  délire  des  persé- 
cutions avec  automatisme  des  actes  cérébraux  communiqués  par  la 
mère  à  sa  fille  après  deux  jours  d'action  sur  son  esprit.  Séques- 
tration d'office  de  la  mère.  Guérison  apparente  de  la  fille.  Rechute  de 
la  fiUe  par  suite  de  visites  à  sa  mère.  Sa  séquestration  d'office  pour 
tentatives  de  suicide.  Incurabilité  des  deux  malades. 

Rose  Vé...  yeuve  Laf...,  âgée  de  50  ans,  commissionnaire,  con- 
duite d'urgence  à  l'asile  public  de  Marseille  le  4  avril  4881,  était  at- 
temte  de  paralysie  générale  progressive  à  la  première  période  avec 
me  exaltation  intellectuelle.  Les  antécédents  héréditaires  dans  la 
ligne  paternelle  sont  bien  accusés.  En  4848,  pendant  Fallaitement 
d'an  enfant,  elle  fut  atteinte  d'une  lypémanie  qui  dura  six  mois* 
La  maladie  actuelle,  au  dire  de  sa  fille,  datait  seulement  do  trois 
jours.  Assertion  vraie  sans  doute  pour  celle  qui  l'émettait,  mais  bien 
peu  acceptable  pour  un  médecin.  Quoi  qu'il  en  soit^  voici  les  faits  avan- 
cés par  Thérèse  Laf...,  âgée  de  30  ans,  mariée  et  qui  avait  toujours 
vécu  avec  sa  mère  dans  une  union  parfaite. 

Le  t  avril  au  matin,  Rose  Vé...  raconta  à  son  enfant  qu'elle  avait 
PBssé  une  nuit  atroce  :  «  Dès  que  la  bougie  a  été  éteinte,  a-t-elle  dit, 
j*ai  entendu  frapper  trois  grands  coups,  puis  j'ai  été  magnétisée.  Je 
me  suis  sentie  devenir  toute  froide  ;  je  n'ai  plus  été  maîtresse  ni  de 
moi,  ni  de  mes  pensées.  J'ai  entendu  des  voix  qui  n'interrogeaient 
entre  autres  celles  de  plusieurs  voisines  et  je  répondais  malgré  moi. 
J'ai  été  obligée  do  raconter  toute  ma  vie  passée.  Plusieurs  fois  j'ai 
essayé  d'appeler  ou  de  me  lever  ;  mais  je  ne  m'appartenais  plus  et 
seulement  sur  le  matin,  j'ai  cessé  d'être  magnétisée.  »  La  fille 
fnppée  de  ce  récit,  crut  tout  d'abord  à  un  cauchemar,  mais  elle  ne 
tarda  pas  à  soupçonner  un  dérangement  des  facultés  intellectuelles 
chez  sa  mère.  En  effet,  toute  la  journée  non  seulement  la  veuve   Laf- 
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causa  des  accidents  de  la  nuit,  mais  elle  accusa  les  voisins  de  h- 
salter  et  de  la  menacer  d'un  nouveau  magnétisme  pour  la  mni  s^ 
vante.  Elle  disait  en  outre  éprouver  par  tout  le  corps  des  seosm 
étranges.  Le  lendemain,  3  avril,  elle  prétendit  que  tous  les  phéa»- 
mènes  de  la  nuit  précédente  s'étaient  reproduits  et  pria  sa  fil«  à 
vouloir  bien  partager  sa  couche  ce  jour-là.  Thérèse,  accepta,  de^ 
en  plus  convaincue  que  sa  mère  délirait,  mais  aussi  de  plas  eafii 
frappée  de  ses  récits.  Elle  en  fut  préoccupée  tout  le  jour,  elle  e^pui 
.  souvent  à  sa  mère,  épia  les  voisins  sans  pouvoir  rien  sorpreni'«i 
Quand  la  nuit  arriva,  elle  eut  peur;  malgré  elle,  la  terreur  Yemûà- 
sait  à  l'idée  de  Texpérience  qu'elle  allait  tenter  et  elle  ret&rdi  ï 
plus  possible  l'heure  de  son  coucher.  Elle  tremblait  en  entrtni  dus 
sa  chambre  et  fut  longtemps  au  lit  à  côté  de  sa  mère,  n'osant  et»- 
dre  la  lumière.  Elle  se  décida  enfin  et  aussitôt,  elle  aussi,  enteii 
frapper  trois  grands  coups,  elle  aussi  se  sentit  magnétisée,  s'est» 
dit  interroger  par  les  voisins,  elle  aussi  dut  raconter  toute  si ^ 
passée.  Aune  heure  du  malin,  elles  parvinrent,  selon  son  eipressk 
à  rompre  le  charme.  Se  levant  pieds  nus  et  en  chemise,  eiJes  desoo- 
dirent  dans  la  rue  en  cet  étrange  costume  pour  crier  an  sortilège  tf 
insulter  les  voisins,  leurs  persécuteurs.  Ce  fut  dans  le  guaruer  s 
grand  scandale.  Le  mari  de  Thérèse  finit  par  les  contraindre  à  rtpr 
gner  leur  lit.  Elles  laissèrent  la  bougie  allumée,  mais  à  peine  cooebé^ 
elles  s'endormirent  d'un  sommeir  profond  et  ne  se  réveillèrent  q»^ 
lendemain,  4,  à  midi,  tout  courbaturées.  A  quatre  heures,  RoseVé-. 
était  prise  d'une  crise  de  folie  furieuse;  la  police,  déjà  infortttéeà 
scandale  de  la  nuit,  la  conduisit  d'urgence  dans  mon  service. 

Ces  faits  m'ont  été  racontés  non  seulement  par  Thérèse,  mais  i^ 
m'ont  été  certifiés  par  son  mari,  ouvrier  plein  de  bon  sens  et  i^ 
jugement  droit  qui  essayait  de  ramener  sa  femme  à  la  raison  H  « 
désolait  du  triste  état  dans  lequel  l'avait  mise  sa  mère.  Après  h  ^ 
questration  de  Rose  Vé...,  Thérèse,  bien  que  soustraite  à  rinfluMtt 
morbide  de  celle-ci,  avait  continué  de  délirer.  Elle  affirmait  ^vel^ 
voisins  s'acharnaient  de  plus  en  plus  à  sa  poursuite.  La  nuit,  elle» 
entendait  frapper  à  sa  porte,  les  prétendus  phénomènes  magn^^ 
commençaient.  En  vain,  le  mari  qui  partageait  sa  coucha,  s^^ 
çait  de  l'arracher  à  ses  hallucinations.  Elle  alla  consulter  un  chaf^^ 
qui,  moyennant  finances,  lui  assura  qu'on  Tavait  ensorcelée  ps{  '^ 
moyen  du  grand  Albert,  Elle  fut  ainsi  confirmée  dans  sesconcepù^ 
délirantes;  les  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  sensibilité  générale  se 
multiplièrent.  Pourtant,  par  un  traitement  tout  à  la  fois  toniqae  ^^ 
tipasmodique,  je  parvins  à  obtenir  assez  rapidement  une  gr^^^ 
amélioration  et  dans  le  courant  de  juin,  la  jeune  femme  se  dil  oo^ 
plètement  guérie.  Le  fait  est  que,  jusqu'à  la  date  du  20  juiUe^i  ^ 
riait  de  ses  erreurs  passées,  avait  repris  ses  occupations  babiueu^ 
et  le  mari  lui-même  la  croyait  revenue  à  la  santé.  Etait-ce  r^ 
était-ce  dissimulation  de  sa  part?  Je  l'ignore,  mais  ce  que  je  ne  «^ 
que  trop,  c'est  ma  faiblesse  à  autoriser  des  visites  qui  devaieii^'^^ 
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les  plas  fatales  conséquences.  Quand  je  les  interdis  i  nouveau,  il 
était  trop  tard.  Les  hallucinations  araient  reparu,  le»  conceptions  dé- 
lirantes étaient  plus  énergiques  que  par  le  passé,  Fétat  s*élait  com- 
pliqué d'idées  de  suicide  et  le  14  août,  à  une  heure  du  matin, 
Thérèse  Laf...  était  conduite  d'urgence  dans  mon  service  par  la  po- 
lice. On  venait  de  la  retirer  d'un  puits. 

Depuis  quinze  mois,  Tetat  do  ce'.te  jeune  femme  n'a  fait  qu'empi- 
rer. Sous  rinfluence  d'hallucinations  génitales,  elle  a  contracté  des 
habitudes  d'onanisraes,  son  intelligence  s'affaiblit,  mais  les  idées  de 
suicide  reviennent  par  paroxysmes  et  nécessitent  alors  une  surveil- 
lance de  jour  et  de  nuit.  Quant  à  la  mère,  Rose  Vé...,  la  paralysie 
générale  dont  elle  est  atteinte  parait  évoluer  jusqu'à  ce  jour  avec 
lenteur.  Dans  l'établissement,  la  mère  et  la  fille  ne  se  voient  pas.  A 
mon  avis,  elles  sont  toutes  les  deux  incurables. 


OasEavATioN  IV 

En  février  1882  entrait  d'office  à  l'asile  public  de  Marseille,  José- 
phine Gor...,  âgée  de  96  ans,  couturière  et  dout  les  bans  venaient 
d'être  affichés  à  la  mairie.  Jeune  fille  à  15  ans,  Joséphine  Gor... 
dont  les  menstrues  coulaient  au  moins  tous  les  vingt  jours  avait 
présenté,  dès  la  puberté,  des  symptômes  non  douteux  d'hystérie 
vaporeuse.  A  17  ans,  à  la  suite  d'une  première  déception  d'amour, 
elle  resta  six  mois  dans  la  dépression  lypémaniaque.  A  21  ans, 
délaissée  par  un  second  amant,  elle  eut  une  nouvelle  crise  de  lypé- 
manie  d'assez  courte  durée.  A  26  ans,  demandée  en  mariage  par  cet 
amoui'eux  qui  l'avait  abandonnée  pendant  cinq  ans  pour  vivre  en 
concubinage  avec  une  autre,  elle  devint  folle  pour  la  troisième  lois 
et  la  police  dut  la  séquestrer.  L'hérédité  existe  tant  dans  la  ligne 
maternelle  que  dans  la  ligne  paternelle  ;  la  mère  est  une  hystérique 
et  le  père  un  imbécile  à  mauvais  instincts. 

Au  moment  de  son  admission,  Joséphine  avait  des  hallucinations 
de  tous  les  sens  avec  conceptions  délirantes  de  persécution  et  de 
sorcellerie.  Elle  croyait  avoir  été  masquée  par  l'ex-concubine  de 
son  fiancé,  jalouse  et  furieuse  de  son  maiiage.  Cette  femme  aurait 
été  s  ecoiidée  dans  ses  noirs  desseins  par  un  ouvrier  des  docks,  ré* 
puté  sorcier  et  dont  elle  avait  repoussé  les  avances.  Les  hallucina- 
tions les  plus  intenses  étaient  celles  de  la  sensibilité  générale  et  des 
sens  génitaux.  La  malade  éprouvait  par  le  corps  des  sensations 
singulières  ;  tantôt  elle  était  toute  glacée,  tantôt  brûlante  de  chaleur. 
On  lui  anacLait  les  organes  ;  on  lui  bouchait  le  gosier  ou  l'anus; 
elle  sentait  autour  d'elle  des  odeurs  de  soufre  ;  elle  trouvait  aux 
gens  des  physionomies  bizarres  ;  elle  entendait  dans  son  ventre  des 
cris  d*animaux  et  plus  particulièrement,  des  croassements  de  gre- 
nouilles ;  enfin,  tandis  qu'un  rire  moqueur  retentissait  à  ses  oreiÛes, 
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une  main  indiscrète  la  lutinait  sous  ses  jupes.  Celte  jeune  âflf»- 
contait  qu'après  avoir  reçu  la  visite  de  sa  rivale,  venue  pour  k 
demander  une  explication,  elle  avait  commencé  à  se  trouTertsi 
autre. 

KUe  fit  part  de  ses  hallucinations  et  de  ses  coneeptions  àéùnsSÉ 
à  sa  mère,  âgée  de  56  ans,  ancienne  hystérique  restée  toujours  ac 
veuse  et  excentrique,  et  à  sa  jeune  sœur  Rose,  â^ée  de  vingt  tis 
hystérii]ue,  elle  aussi,  comme  toute  la  famille  et  de  plus  chlorodj^e 
par  suite  d*excès  de  veilles  et  de  travail,  avec  lesquelles  eUe  M 
toujours  vécu  dans  une  union  parfaite .  Les  deux   femmes  esayèrst 
de  ramener  Joséphine  à  des  idées  plus  saines.  Pendant  deux  w^ 
une  vraie  lutte  journalière  s* engagea.  Les  conseils,  les  remonlrafice*, 
les  discussions,  comme  il  arrive  toujours  en  pareil  cas,  coniinoâai 
de  plus  en  plus  la  pauvre  enfant  dans  son  délire.  Knfin,  désireose  ée 
confondre  ses  adversaires  et  d'abriter  son  opinion  sous  une  autor^- 
Joséphine  conseilla  à  sa  mère  et  à  sa  sœur  de  consulter  une  sm- 
nambule  renommée  à  Marseille.  La  somnambule,  naturellement^  dé- 
clara la  jeune  personne  masquée  et  promit  de  la  délivrer  pour  xm 
certaine  somme.  Cette  consultation  eut  sur  Tesprit  des  deux  autres  fas^ 
mes  une  influence  fatale.  Elles  furent  convaincues  que  Joséphioeêuit 
ensorcelée  et  elles  ne  tardèrent  pas  à  ressentir  les  mêmes  trooiik' 
sensorio-phychiques.  Toutefois  M™«  Gors...  fut  moins  atteinte  q» 
sa  seconde  fille.  Elle  n'eut  point  d'hallucinations  des  sens  géniiac^ 
ce  qui  peut  s'expliquer  par  son  Age,  mais  elle  entendit  des  on 
d'animaux  dans  le  ventre,  elle  sentit  des  odeurs  de  soufre,  éproon 
par  tout  le  corps  des  sensations  de  froid  et  de  chaud,  eut  des  îSïa- 
sions  de  la  vue.  Rose,  outre  ces  mêmes  phénomènes,  elle  qui,  éclai- 
rée par  les  mésaventures  amoureuses  de  sa  sœur,  avait  toujours  f^t 
chaste,  se  livrait  avec  volupté  à  un  être  fantastique  qui  ch&cpe  nuÂ 
prenait  à  ses  côtés  la  place  de  sa  mère.  Elle  eut  par  contre,  d'aatres 
hallucinations  très  douloureuses  de  la  sensibilité  générale  ;  \xd\(A^ 
lui  arrachait  un  œil,  tantôt  on  lui  enfonçait  autour  de  la  tête  des 
pointes  acérées.  Au  confessionnal,  une  voix  moqueuse  répétait  en  n- 
canant  tons  ses  péchés  et  elle  sentait  en  elle  comme  deux  personnes; 
une  chaste  et  pieuse,  Tautre  lascive  et  impie  •  Elle  présenta  aussi 
des  phénomènes  hystériques  complexes,  tels  que  contractures  passa- 
gères, pertes  momentanées  de  la  parole,  extases  sur  le  matin  quaDâ 
elle  croyait  tenir  dans  ses  bras  son  amant  imaginaire.  Il  n'y  eut  plos 
de  controverses  dans  la  maison  ;  elles  en  étaient  bien  convaincoe^ 
maintenant,  elles  étaient  toutes  les  trois  masquées.  Ces  infortuné^ 
s'excitaient  les  unes  les  autres.  Nous  frétions  plus  nous,  me  &i5a/' 
remarquer  M"*«  Gor...,  nous  étions  toutes  Joséphine.  Expression 
très  juste  et  qui  peint  parfaitement   la  transformation  opérée  chez 
les  deux  femmes  sous  rintluence  de  la  première  malade.  Seél^ 
fiancé  conservait  sa  raison.  Il  passait  la  nuit  dans  une  même  chain- 
bre  avec  les  trois  malades  pour  les  rassurer  et  essayer  de  les  csi- 
mer.  «  J'ai  assisté  à  des  scènes  telles,  me  disait-il,  elles  m*ontrt- 
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conté  tant  de  ehoMt,  qne  jo  sois  étonné  de  n'avoir  pas  moi  anssi 
perdu  la  tête.  » 

Après  avoir  inutilement  imploré  le  ciel,  fait  dire  messes  et  neu- 
"vaines,  ces  pauvres  femmes  se  laissèrent  exploiter  par  tout  ce  qu'ily 
avait  dans  la  ville  de  charlatans,  de  somnambules,  de  diseuses  de 
l)onne  aventure.  Joséphine,  voyant  que  leur  état  ne  s'améliorait  pas, 
s'adi'easa  directement  à  l'ancienne  concubine  de  son  futur  et  se  livra 
TÎft-à-vis  d'elle  à  des  violencea  qui  amenèrent  sa  séquestration 
d'office,  au  moment  même  où  le  fiancé,  espérant  que  le  mariage 
modifierait  la  situation,  faisait  afficher  les  bans. 

Pendant  cinq  mois,  j'ai  soigné  Joséphine  à  Tasile,  M"'*  Gor...  et 
Bose  chez  elles.  L'état  de  Joséphine  a  continuellement  empiré.  Cette 
jeune  personne,  au  moment  où  j'ai  quitté  Marseille,  était  obscène 
dans  ses  actes,  ordurière  dans  ses  paroles,  malpropre  dans  sa  tenue 
tout  faisant  craindre  une  démence  prochaine.  M"^*  Gor. . .  a  guéri; 
elle  avait  été  d'ailleurs  la  moins  atteinte  des  trois.  Rose  parait  très 
améliorée  ;  elle  ne  croit  plus,  dit-elle,  avoir  été  mazqtde  ;  elle  affirme 
être  débarrassée  de  ses  hallucinations  et  de  ses  conceptions  déli- 
rantes, mais  il  lui  est  toujours  resté  une  très  grande  surexcitabililé 
nerveuse  et  à  certains  gestes,  à  certaines  paroles  qui  lui  échap- 
pent, je  crains  que  l'amélioration  ne  soit  plus  apparente  que 
réelle.  Cette  jeune  fille,  par  honte,  dissima^e  beaucoup.  M"^  Gor. .. 
m'a  confié  que  toutes  les  fois  que  sa  fille  va  à  l'asile,  elle  n'est  plus 
la  même  pendant  quelques  jours. 


Des  considérations  et  des  faits  qui  précèdent,  découlent 
les  conclusions  suivantes  : 

I.  Il  existe  une  forme  de  folie  à  deux  parfaitement  carac- 
térisée que  Ton  doit  désigner  sous  le  nom  de  folie  com- 
muniquée. 

II.  La  folio  communiquée  n'est  qu'un  cas  particulier  de 
l'imitation. 

III.  L'imitation,  au  moral  comme  au  physique,  est  le 
besoin  éprouvé  par  la  cellule  nerveuse  de  reproduire  ce  qui 
r  impressionne  et  nécessite  pour  se  manifester  une  impres- 
sion et  une  prédisposition  normales  dans  l'ordre  physio- 
logique, morbides  dans  Tordre  pathologique. 

IV.  La  prédisposition  et  l'expression  sont  entre  elles  le 
plus  souvent  en  raison  inverse  ;  loi  qui  permet  de  saisir 
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une  relation  étroite  entre  les  folies  épidémiqaes  du  moyee 
Age,  certaines  observations  ëparses  dans  les  auteurs  ec  h 
communication  de  la  folie.  Elle  montre  qu'elles  ne  sont 
en  dernière  analyse  que  des  folies  communiquées. 

V.  La  prédisposition  peut  être  latente  et  exiger  pour  se 
montrer,  soit  une  impression  d'une  excessive  violence,  s<Ht 
des  impressions  plus  faibles,  mais  souvent  et  longteffifs 
répétées;  loi  qui  justifie  dans  certains  cas  particuliers,  ks 
deux  conditions  accessoires  signalées  dans  mon  premi^ 
travail. 

VI.  La  folie  communiquée  parait,  d'après  mes  observa- 
tions, puiser  ses  forces  dans  l'organisme  même  de  la 
victime  et  se  laisser  peu  influencer  par  la  séparation  des 
codélirants. 

D.  Marandon  de  Honttel. 


DE  LA  CONSERVATION 

ET  d'un  nouveau  PROCÉDÉ  DE  BRONZAGE  DES  GERTEAUX, 

Par  le  D'  GIRMA. 

M.  Luys  a  présenté  à  la  société  médico-psychologique, 
dans  sa  séance  du  22  mai  1882,  plusieurs  cerveaux  préa- 
lablement durcis  par  les  bains  successifs  de  bichromate  de 
potasse  et  de  glycérine  phéniquée,  et  recouverts  d'une 
couche  métallique  multicolore  permettant  de  distinguer 
très  nettement  la  configuration  des  diverses  régions  du 
cerveau. 

Auteur  de  ce  procédé  de  décoration  (1),  dont  l'applica- 
tion, empruntée  à  l'industrie  artistique,  est  des  plus  faciles, 

(1)  Attribué  par  erreur  à  M.  Variot  dans  les  précédents  numéros  des 
Archiyes  de  Neurologie  et  de  TEncéphale. 


CONSERVATION  ET  BRONZAGE  DES  CERVEAUX.  ^ 

je  vais  dire  brièvement  en  quoi  il  consiste  et  en  indiquef 
les  avantages. 

Mais  auparavant  je  crois  utile  d'appeler  Tattention  sur 
quelques  détails  de  manipulation  qui  me  paraissent  indis- 
pensables si  on  veut  assurer  le  durcissement  et  une  con- 
servation parfaite  de  ces  pièces  anatomiques. 

Parmi  les  solutions  employées,  je  préfère  celles  de  bi- 
chromate d'ammoniaque  qui  donnent  une  consistance 
ferme  et  durable  tout  en  conservant  aux  diverses  régions 
un  volume  peu  inférieur  au  volume  primitif. 

Avec  les  solutions  de  bichromate  de  potasse  le  volume 
est  encore  mieux  respecté,  il  est  vrai  ;  mais  la  consistance 
est  insuffisante,  les  cerveaux  ainsi  préparés  se  désagrègent 
facilement. 

Avec  l'acide  azotique  on  obtient  une  dureté  de  pierre, 
mais  le  volume  est  diminué  de  plus  de  la  moitié. 

Si  l'on  fait  choix  du  bichromate  d'ammoniaque,  il  faut 
avoir  soin  de  maintenir  la  solution  à  l'état  de  saturation, 
pendant  toute  la  durée  du  bain  qui,  en  moyenne,  est  de 
quinze  jours. 

Les  pièces  doivent  être  entièrement  recouvertes  par  le 
liquide. 

Lorsque  le  durcissement  parait  suffisant,  on  les  retire, 
et  on  les  lave  à  grande  eau,  pour  éviter  de  colorer  trop 
fortement  le  second  bain  dans  lequel  on  va  les  plonger,  et 
pour  lequel  j'adopte  personnellement  les  proportions  sui- 
vantes : 

Acide  phénique •  .  50 

Alcool 50 

Eau 400 

Glycérine •  .  ,  .  500 

Il  est  avantageux,  à  mon  avis,  de  limiter  la  durée  de 

ce  bain  à  24  heures.  Car,  au  delà  de  ce  temps,  la  glycérine 

s'emmagasine  en  excès,  et  suinte  par  les  temps  humides  à 

la  surface  des  cerveaux  quelquefois  pendant  plusieurs 

l'encéphale  39 
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années»  ce  qui  place  ces  préparations  dans  les  condid<His 
les  plus  fâcheuses.  On  prévient  sûrement  ces  inconvénients 
en  limitant  la  durée  du  bain  de  glycérine,  comme  je  l'ai 
indiqué. 

Après  un  nouveau  lavage  à  grande  eau,  les  cerveau 
sont  séchés  par  la  simple  exposition  à  Tair. 

Pour  maintenir  Tétat  de  dessication,  et  aussi  pour  rendre 
possibles  les  opérations  ultérieures  on  passe  trois  on 
quatre  couches  de  vernis  (vernis  copal,  vernis  de  voi- 
tures, etc,  etc.),  qu'on  additionne  d'autant  plus  d'alcool 
qu'on  veut  obtenir  une  couche  définitive  plus  mince, 
quoique  résistante  et  uniforme. 

EIIes**ne  doivent  être  appliquées  successivement  qu'au- 
tant que  les  précédentes  sont  bien  séchées.  Elles  doivent 
être  largement  faites,  au  moyen  de  la  brosse  qu'on  porte 
avec  soin  jusque  dans  les  derniers  replis  des  sillons  et  des 
ventricules. 

On  obtient  ainsi  une  enveloppe  protectrice  qui  augmente 
la  consistance  de  la  préparation  et  permet  de  la  traiter 
pour  Topération  définitive  comme  un  bloc  de  plâtre  que 
Ton  voudrait  bronzer. 

L'enrobement  métallique  se  fait  au  moyen  de  vernis  à 
essence  (mixtion  des  doreurs),  sur  lequel  s'appliquent  soit 
des  feuilles  laminées,  soit  des  poudres  métalliques  de  di- 
verses couleurs  et  nuances,  connues  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  bronzes  florentins. 

Ce  sont  ces  poudres  que  j'emploie  de  préférence.  Elles 
sont  projetées  au  moyen  d'un  pinceau  sur  la  surface  préa- 
lablement enduite  de  la  mixtion  qui  les  agglutine  et  fait 
corps  avec  elles  immédiatement. 

Cette  opération  est  répétée  pour  chaque  région,  ou  pour 
chaque  circonvolution  si  Ton  tient  à  les  distinguer  par  des 
métaux  de  couleur  différente. 

Pour  terminer,  une  couche  de  vernis   à  tableaux  qui 
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prévient  les  oxydations  et  permet  de  manipuler  sans  crainte 
les  pièces  et  de  les  laver  an  besoin. 

L'épaisseur  de  la  totalité  de  ces  couches  ne  dépasse  pas 
un  demi-millimètre.  On  peut,  dès  lors,  comme  ont  pu  le 
constater  MM.  les  membres  de  la  société  médico-psycholo- 
gique sur  les  cerveaux  présentés  par  M.  Luys,  ménager  des 
détails  de  surface  assez  délicats,  tels  que  les  nodosités  du 
tissu  conjonctif  interstitiel  de  Técorce  qui  existent  sur  la 
plupart  des  cerveaux  des  paralytiques  généraux. 


DE  LA  MORPHËOMÂNIE 

Par  le  D'  ZAMBAGO, 
Ex-inlerne  Lauréat  des  Hôpitaux,  Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

{suite  et  fin). 

Le  D' Lewinstein,  qui  a  décrit  un  des  premiers  les  effets 
funestes  des  injections  morphinées  employées  d'une  ma- 
nière suivie,  a  donné  la  narration  de  plusieurs  faits  se  rap- 
portant également  à  des  médecins. 

Le  sujet  d'une  de  ses  observations  est  un  jeune  docteur 
qui  parvint  progressivement  à  la  dose  d'un  gramme  de 
morphine  par  jour.  La  dépression  considérable  de  toutes 
les  facultés  intellectuelles  et  le  défaut  d'activité  qui  en 
sont  résultés,  le  mirent  dans  l'impossibilité  de  continuer 
l'exercice  de  sa  profession.  Plus  tard,  il  a  eu  des  halluci- 
nations et  des  troubles  profonds  de  l'intelligence  qui  ont 
nécessité  son  placement  dans  un  asile. 

La  suppression  brusque  des  injections  a  déterminé  chez 
lui  un  accès  de  manie  d'une  violence  extrême.  Néanmoins 
on  tint  bon  et  le  malade  guérit  de  ses  troubles  psychiques 
en  même  temps  qu'il  fut  débarrassé  de  l'habitude  de  se 
morphiniser. 
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En  lisant  attentivement  les  observations  publiées  par  le 
D'  Lewinstein  et  dans  lesquelles  les  troubles  intelledads 
profonds  sont  constamment  mentionnés,  on  se  demande 
tout  d'abord,  si,  dans  tous  les  cas,  la  morphine  a  bien  été 
la  cause  déterminante  unique  de  Taliénation  mentale,  on 
s'il  n'y  a  pas  eu  parfois  une  coïncidence  pure  et  simple  de 
l'abus  de  la  morphine  et  de  l'explosion  de  la  manie. 

En  effet,  les  injections  morphinées  sont  si  répandues  en 
Allemagne,  qu'il  ne  serait  pas  étonnant  que  les  illusions, 
les  hallucinations,  voire  même  la  manie,  pussent  éclater 
chez  des  personnes  qui  en  abusent. 

On  sait  d'ailleurs  que,  lorsque  l'aliénation  mentale  doit 
fatalement  éclater,  elle  emprunte  sa  forme  aux  circonstan- 
ces qui  entourent  le  malade,  aux  idées  régnantes,  aux 
événements  du  moment,  au  milieu  dans  lequel  il  vit,  et 
que  parfois  elle  paraît  y  puiser  son  point  de  départ. 

Les  médecins  chargés  de  la  direction  des  asiles  s'atten- 
dent à  voir  tel  événement  politique,  tel  miracle,  ou  telle 
invention  scientifique  imprimer  un  cachet  spécial  aux 
affections  mentales  qui  surviennent  dans  ces  diverses 
circonstances.  Ces  affections  auraient  fait  leur  apparition 
de  toute  manière  et  en  dehors  des  éventualités  auxquelles 
elles  ont  emprunté  une  allure  particulière. 

Certainement,  ces  remarques  ne  peuvent  pas  s'appli- 
quer à  tous  les  malades  du  D'  Lewinstein,  dont  plusieurs 
ont  été  atteints,  sans  nul  doute,  des  troubles  physiques  et 
psychiques  consécutifs  à  l'emploi  démesuré  des  injections 
morphinées.  Mais  elles  se  présentent  d'autant  plus  natu- 
rellement à  l'esprit  le  plus  judicieux  que  les  observations 
de  notre  confrère  ont  été  accueillies  en  Allemagne  même 
où,  je  le  répète,  les  abus  des  injections  morphinées  se 
pratiquent  sur  une  vaste  échelle  ;  car  la  solution  de  l'alca- 
loïde se  vend  toute  prête  chez  l'épicier  du  coin,  où  les  ama- 
teurs peuvent  se  la  procurer  à  toute  heure  et  à  discrétion. 

Il  aurait  donc  fallu,  pour  être  absolument  rigoureux. 
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consulter  les  statistiques  et  démontrer  que  Tusage  exagéré 
de  la  morphine  a  réellement  augmenté  le  nombre  des  allé* 
nés,  en  engendrant  une  nouvelle  vésanie  plutôt  qu'il  n'a 
donné  une  direction  spéciale,  qu'il  n'ait  occasionné  un  dé- 
lire particulier  chez  des  malades  prédestinés,  de  toute 
façon,  à  perdre  la  pondération  des  actes  de  la  vie. 

D'ailleurs,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  nous  pen- 
sons que  chez  plusieurs  malades  du  D'  Lewinstein,  c'est  la 
suppression  brusque  et  immédiate  de  la  morphine,  chez 
les  personnes  qui,  de  vieille  date,  vivaient  en  absorbant 
journellement  une  dose  parfois  très  élevée  du  poison,  c'est 
cette  suppression  sans  transition,  qui  emmena  surtout  une 
perturbation  subite  et  profonde  dans  toute  l'économie  ;  car 
elle  a  soustrait  tout  d'un  coup  le  système  nerveux  à  l'ac- 
tion calmante,  modératrice  de  la  morphine  et  produit  un 
défaut  d'équilibre  dont  la  conséquence  immédiate  a  été 
l'emportement  effréné  de  l'incitation  nerveuse  qui  n'était 
plus  contrebalancée  par  son  modérateur  habituel.  Il  s'est 
passé,  dans  ces  cas,  ce  que  l'on  observe  chez  les  grands 
buveurs,  auxquels  on  supprime  brusquement  toute  boisson 
alcoolique  :  ils  sont  alors  fatalement  atteints  de  Délirium 
tremens;  ce  qu'on  aurait  très  probablement  évité  si  Ion 
avait  procédé  progressivement,  avec  mesure  et  discrétion. 

Le  D**  Dalbane  a  publié  aussi  une  observation  qu'il  im- 
porte de  citer  ici  d'une  manière  succincte.  Il  s'agit  d'une 
femme  âgée  de  33  ans,  atteinte  d'alaxie  locomotrice  et 
placée  dans  la  division  du  D' N.  Gueneau  de  Mussy.  Cette 
malade  usait  des  injections  morpbinées  depuis  trois  ans. 
Elle  a  atteint  la  dose  d'un  gramme  par  jour.  Elle  a  le  teint 
gris  plombé,  les  yeux  excavés,  les  pupilles  rétrécies.  Sa 
maigreur,  est  extrême.  Diplopie,  intelligence  néanmoins 
conservée.  Au  début,  elle  aurait  employé  la  morphine  pour 
se  pfocurer  une  sorte  d'enivrement  voluptueux,  pour  se 
donner  des  rêves  agréables.  Plus  tard,  la  passion  pour  ce 
poison  fut  telle  que  la  moindre  sensation  pénible,  la  dou- 
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leur  la  plus  légère  devinrent  un  prétexte  pour  répéter  Fin- 
jection. 

Si  on  tarde  de  la  lui  donner,  elle  se  met  à  crier,  tombe 
dans  des  crises  nerveuses,  pleure  et  se  lamente  en  préten- 
dant que  sa  poitrine  va  se  fendre,  que  son  cœur  se  dé- 
chire, qu*elle  éprouve  des  douleurs  atroces  dans  tout  le 
corps.  Une  injection  de  morphine  met  fm  à  ce  déchaîne- 
ment. 

Les  rêves,  agréables  au  commencement,  sont  devenus 
plus  tard  effrayants.  A  peine  cette  femme  a-t-elle  fermé  les 
yeux,  qu'elle  voit  des  fantômes  qui  la  menacent  et  des 
animaux  extravagants  prêts  à  la  dévorer.  Elle  se  réveille 
alors  en  sursaut. 

Puis,  de  nouvelles  visions  fantastiques  succèdent  à  de 
nouvelles  tentatives  de  sommeil.  L*insomnie  est  complète. 
L'appétit  perdu.  Aucune  occupation  n'a  d* attrait  pour  elle. 
Tout  la  dégoûte,  sauf  la  morphine.  Elle  répète  qu'elle  aime- 
rait mieux  ni  boire  ni  manger  que  de  se  priver  de  son 
injection.  Si  on  la  condamnait,  sans  appel,  à  supprimer  sa 
morphine,  il  ne  lui  resterait,  dit-elle,  qu'une  seule  res- 
source, le  suicide! 

Dans  la  même  thèse^  il  est  fait  mention  d*un  malade  du 
D'  Hérard,qui  usait  journellement,  et  cela  depuis  trois  ans 
et  demi,  de  trois  grammes  et  cinquante  centigrammes  de 
morphine  !  Cet  homme,  bien  qu*âgé  de  46  ans  seulement, 
a  l'aspect  d*un  vieillard.  Il  a  les  yeux  ternes,  enfoncés;  le 
teint  jaune;  l'appétit  complètement  perdu;  insomnie  opi- 
niâtre; pupilles  rétrécies.  C'est  un  employé  à  Thôtel  de 
ville,  qui  gagne  six  francs  par  jour,  dont  il  dépense  quatre 
pour  la  morphine. 

Un  essai  de  suppression  de  la  morphine  amena  chez  ce 
malade  un  délire  furieux,  de  véritables  convulsions  pour 
lesquelles  on  a  dû  l'attacher  dans  son  lit.  A  ce  moment  il 
aurait  voulu,  a-t-il  dit  plus  tard,  tuer  tous  ceux  qui  étaient 
présents.  Force  a  été  de  lui  restituer  la  morphine.  Ce  fait 


DE  LA  MORPHÉOMANIE.  607 

ressemble  par  plusieurs  de  ses  phénomènes  morbides  à 
plusieurs  de  nos  observations  personnelles  •  II  fournit  aussi 
un  nouvel  appui  à  notre  opinion,  tout  à  Theure  exprimée, 
que  la  suppression  brusque  des  injections  morphinées  chez 
les  personnes  qui  en  usent  à  haute  dose  et  depuis  de  lon- 
gues années,  détermine  l'explosion  d'un  délire  violent, 
d'un  véritable  accès  de  manie. 

Je  ne  voudrais  pas  par  trop  abuser  de  l'hospitalité  qui 
m'est  accordée  avec  tant  d'indulgence,  en  multipliant  les 
observations  détaillées  des  morphéomanes  qu'il  m'a  été 
donné  d'étudier.  D'ailleurs,  elles  se  ressemblent  toutes  à 
quelques  particularités  près. 

Cependant,  pour  donner  plus  de  preuves  à  toutes  les 
assertions  que  nous  avons  déjà  émises  sur  la  morphéo- 
manie,  pour  justifier  la  dénomination  décernée  à  cet  état 
mental,  à  cette  passion  indomptable  de  s'enivrer  par  ce 
poison,  passion  qui  brave  tous  les  conseils  et  triomphe  de 
toutes  l^'s  résistances  absolument  au  même  degré  que  la 
Dipsomanie,  nous  demandons  la  permission  de  relater 
encore  l'histoire  abrégée  du  malade  suivant. 

X...  est  âgé  de  38  ans  environ.  D'une  constitution  pri- 
mitivement délicale,  il  a  souffert  autrefois  de  bronchites 
opiniâtres  qualifiées  de  suspectes  et  considérées  même 
comme  de  nature  phymique  par  quelques  médecins.  Il  a  eu 
aussi  une  cystite  à  marche  lente  consécutive,  à  des  uré- 
thrites.  Mais  bien  que  toujours  souffreteux  et  s' enrhumant 
facilement,  la  poitrine  et  la  vessie  se  trouvaient  dans  un 
état  satisfaisant,  lorsqu'on  1811,  il  fut  atteint  d'un  rhuma- 
tisme excessivement  douloureux  du  muscle  deltoïde  droit. 
Après  avoir  inutilement  essayé  la  quinine,  le  salicylate, 
l'opium  même  à  l'intérieur  et  localement  les  liniments  et 
les  vésicatoires  sans  aucun  succès,  j'eus  recours  aux  injec* 
lions  morphinées,  pratiquées  par  moi -même  à  la  région 
douloureuse.  Dès  les  premières  injections,  X...  a  pu  avoir 
du  repos  et  goûter  du  sommeil.  La  maladie  a  définitive- 
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ment  cédé  dans  une  dizaine  de  jours  environ  ;  mais  le 
lade  ne  pouvait  plus  dormir  sans  morphine.  Il  apprit  tai- 
même  à  se  pratiquer  les  injections  qu^il  faisait  tous  les 
jours,  malgré  mon  opposition,  sur  les  cuisses,  les  mollets 
ou  les  parois  abdominales.  La  dose  d'un  centigramme  de- 
vint bientôt  insuffisante.  Il  Taugmenta  de  plus  en  plus  et 
la  porta  à  cinquante  centigrammes  et  au  delà.  Depuis  plu- 
sieurs années,  je  n'ai  pas  voulu  lui  prescrire  de  la  mor- 
phine, et  maintes  fois  je  Tai  éclairé  sur  le  danger  qu'il  cou- 
rait en  continuant  ainsi  à  s'empoisonner  lentement.  Néan- 
moins, ses  ruses  pour  se  procurer  le  poison  sont  infinies. 
Il  s'adresse  à  tout  médecin  pour  lui  extorquer  une  ordon- 
nance, en  prétextant  telle  ou  telle  maladie,  sans  avouer 
bien  entendu  sa  morphéomanie.  Outre  les  médecins  civils, 
sa  position  commandant  Tobéissance  des  confrères  militaires 
sous  ses  ordres,  ceux-ci  n*osent  lui  refuser  la  morphine 
qu'ils  lui  prescrivent  volontiers  à  la  dose  qu'il  indique  lui- 
même.  De  plus  les  pharmaciens  continuent,  abusivement, 
à  répéter  une  prescription  faite  pour  une  seule  fois,  ce 
dont  je  me  suis  plaint,  sans  résultat  à  plusieurs  d'entre 
eux.  Quoiqu'il  en  soit,  X...  parvient  toujours  à  se  procurer 
toute  la  morphine  qu'il  désire  et  s'en  sert  à  profusion. 
Aussi  offre-t-il  l'exemple  le  plus  accentué  de  la  morphéo- 
manie. Pâle,  maigre,  cachectique,  il  a  les  membres  comme 
décharnés  et  les  paupières  bouffies.  Maintes  fois  il  a  eu  de 
Tœdème  anx  membres  inférieurs,  bien  que  le  cœur  n'offre 
aucun  signe  de  maladie  organique  et  que  les  urines  ne 
contiennent  pas  d'albumine.  Son  appétit,  presque  vorace 
autrefois,  est  devenu  nul.  Il  évite  les  viandes  dont  il  faisait 
une  grande  consommation  autrefois.  Auparavant,  grand 
amateur  de  vin  et  de  cognac,  dont  il  faisait  même  des  abus 
très  fréquents,  il  n'en  prend  presque  plus  actuellement.  Il 
souffre  de  dyspepsie  avec  aigreur  et  flatulence.  11  est  tou- 
jours constipé.  Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  mais 
très  faibles.  Il  a  parfois  des  palpitations  nerveuses  spoo- 
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tanées,  non  motivées.  Le  pouls  est  petit  et  sans  force  ':  de 
58  à  60  pulsations  environ  par  minute.  Il  était  de  72  ré- 
gulièrement avant  le  morphinisme.  La  respiration  est  lente 
et  habituellement  petite,  incomplète  (12  à  14  par  minute). 
Aussi  est-il  obligé,  de  temps  en  temps,  d*effectuer  unt^ 
inspiration  profonde  en  contractant  fortement  ses  muscles 
inspirateurs,  en  élevant  les  épaules  et  déprimant  fortement 
son  diaphragme. 

La  respiration  devient  haletante,  anxieuse,  par  Tascen- 
sion  d'un  escalier,  ou  à  la  suite  d'une  marche  précipitée, 
ou  tant  soit  peu  prolongée.  Il  était  bon  chasseur  et  par 
conséquent  bon  marcheur  autrefois,  mais  aujourd'hui  la 
moindre  excursion  lui  occasionne  une  grande  fatigue  qui 
l'arrête  court.  Ses  lèvres  sont  souvent  bleuâtres  et  des 
tâches  de  la  même  couleur  plus  ou  moins  larges  se  voient, 
de  temps  en  temps,  sur  diverses  parties  des  téguments. 
C'est  là  incontestablement  un  signe  certain  d'hypoxémie. 
Les  fonctions  génésiques  ont  éprouvé  une  diminution  suc- 
cessive. Elles  sont  presque  nulles  actuellement.  Son  ca- 
ractère, vif  et  gai  autrefois,  est  devenu  triste  et  sombre. 
X...  est  morose  et  presque  misanthrope.  Il  s'isole  souvent 
et  se  rétire  dans  sa  chambre  lors  qu'il  y  a  du  monde  chez 
lui.  Il  trouve  bien  plus  agréable  de  s'injecter  de  la  mor- 
phine et  de  jouir  de  ses  effets  dans  l'isolement  que  de 
profiter  de  la  société  et  de  la  conversation  de  ses  luèilleurs 
amis.  Il  s'injecte  sa  dose  quotidienne  de  morphine  en 
quatre,  cinq  et  même  en  un  plus  grand  nombre  de  fois, 
c'est  selon.  Les  injections  les  plus  importantes  sont  celle 
du  matin,  peu  de  temps  après  son  réveil,  et  celle  du  soir 
quelque  temps  avant  son  diner.  Sans  la  première  il  lui 
serait  impossible  de  commencer  sa  journée,  de  vaquer  à 
ses  occupations  ;  il  serait  incapable  de  siéger  dans  le  con* 
seil  dont  il  est  membre,  de  rester  même  en  place;  son 
intelligence  serait  inapte  à  toute  occupation.  Lorsque  le 
moment  habituel  de  l'injection  arrive,  il  est  obligé  d'y 
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avoir  recours  immédiatement.  Il  éprouve  alors  et  tout  d*a- 
bord  un  sentiment  général  d'engourdissement,  des  four- 
millements douloureux  et  comme  doé  démangeaisons  qm 
parcourent  ses  membres. 

Puis,  une  agitation  extrême,  un  besoin  irrésistible  de 
remuer,  de  se  déplacer,  traduisent  chez  lui  la  nécessité 
impérieuse  de  se  faire  une  nouvelle  injection.  Dansées 
moments  là,  ses  mains  tremblent,  sa  tète  se  trouble,  son 
intelligence  est  confuse.  Il  lui  est  absolument  impossible 
de  se  livrer  à  une  occupation  quelconque  et  d'avoir  une 
autre  pensée,  un  autre  désir  que  celui  de  se  faire  aoe 
injection.  Si  Ton  essayait  de  Ten  détourner  ou  de  retarder 
le  moment  de  la  petite  opération,  malgré  les  meilleurs  rai. 
sonnements  et  les  plus  grands  témoignages  d'intérêt  et 
d'affection,  on  est  traité  comme  un  véritable  ennemi. 

X...  entre  alors  dans  une  exaltation  qui  peut  devenir 
de  la  fureur.  Il  se  porterait  à  des  voies  de  fait.  Il  ne  serait 
plus  maître  ni  de  ses  actions,  ni  de  lui-même.  II  me  dit  un 
jour  que  dans  ces  moments  d'excitation  effrénée,  il  serait 
capable  même  de  tuer  celui  qui  le  priverait  de  son  injec- 
tion. Cependant  il  a  toujours  été  d'une  nature  très  doQce, 
affectueuse  et  réservée.  Que  de  fois  ne  m'a-t-il  pas  répété 
que  c  lors  même  que  je  serais  sur  de  mourir  la  minute  d'a- 
près, je  ferais  encore  mon  injection.  Je  sais  que  je  m'em- 
poisonne et  que  je  cours  le  risque  de  tomber  sans  plus  me 
relever,  mais  il  n'est  pas  en  mon  pouvoir  de  cesser.  Aidez- 
moi;  donnez-moi  une  autre  substance  à  injecter.  Mais  il 
me  faut  absolument  à  mes  heures  une  injection  calmante.» 

Aussitôt  que  X...  s'est  fait  une  injection  de  morphine, 
il  devient  parfaitement  calme.  Il  a  recouvra  son  bon  sens  et 
sa  bonne  humeur;  il  peut  causer  et  discuter  sérieusement. 
Tout  ce  qu'il  éprouvait  tout  à  l'heure  de  désagréable  a  dis- 
paru comme  par  un  effet  magique.  Il  peut  prendre  de  la 
nourriture,  etc.  En  un  mot  le  changement  qui  s'est  opéré 
en  lui  est  rapide  et  radical  !  chose  curieuse!  Par  moments, 
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il  sommeille  bien  par  ci  par  là  dans  la  journée,  sur  une 
chaise,  sur  un  canapé  si  l'occasion  s'en  présente  ;  mais  il  a 
une  insomnie  opiniâtre  dans  la  nuit  et  ne  parvient  à  s'en- 
dormir qu'à  une  heure  très  avancée,  vers  quatre  ou  cinq 
heures  du  matin.  Ainsi,  bien  qu'il  se  fasse  une  forte  injection 
dans  la  matinée,  une  autre  également  concentrée  dans  la 
soirée,  une  troisième  aussi  forte,  contenant  de  8  à  1  cen* 
tigrammes  de  morphine  dans  la  nuit  et  plusieurs  autres 
plus  faibles  dans  le  courant  de  la  journée,  il  n'y  a  pas 
d'effet  hypnotique  consécutif;  les  nuits  sont  blanches;  il  les 
passe  en  fumant,  et  le  sommeil  ne  survient  que  vers  le 
matin.  Nous  insistons  à  dessein  sur  ce  fait  qui  est  cons- 
tant chez  les  morphéomanes.  Signalons  enfin,  qu'aussitôt 
endormi,  X..*  a  des  sueurs  extrêmement  abondantes  et  des 
rêves  effrayants. 

Les  jours  où  son  intelligence  doit  être  occupée,  il  est 
obligé  de  sortir  de  temps  en  temps  de  son  conseil  pour  se 
faire  une  injection  en  cachette  ;  après  quoi,  il  rentre  auprès 
de  ses  collègues,  mieux  disposé  pour  le  travail.  Il  affirme 
que  lorsque  la  dose  de  la  morphine  injectée  se  trouve 
épuisée  et  que  son  économie  n'est  plus  sous  son  influence, 
il  éprouve  un  malaise  général  une  lassitude  indescrip- 
tible; ses  oreilles  bourdonnent;  le  vague  règne  dans 
son  cerveau  ;  il  lui  est  impossible  de  coordonner  ses 
idées,  d'occuper  fructueusement  son  esprit.  Or,  selon  la 
durée  de  son  travail  intellectuel  ;  selon  que  les  séances 
du  conseil  sont  plus  ou  moins  prolongées,  X...  se  pratique 
dans  la  journée  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'injec- 
tions toujours  proportionnelles  à  l'activité  cérébrale  qu'il 
aura  à  déployer.  Chaque  injection  me  ranitne  et  me  re- 
monte^ dit-il,  comme  un  verre  de  cognac. 

Le  corps  de  X...  est  criblé  de  piqûres  dont  plusieurs 
ont  une  base  dure,  tubéreuse,  variant  depuis  le  volume 
d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noix.  Que  de  fois  n'a-t-il 
pas  eu  des  abcès  qu'on  a  dû  lui  ouvrir  ! 
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X...  a  beaucoup  connu  le  D*  L...  dont  nous  avons  inséré 
plus  haut  l'observation,  et  la  fin  tragique  consécativeiDe&l 
aux  injections  morphinées.  Frappé  de  cette  catastrophe,  il 
a  essayé  à  plusieurs  reprises  d^abandonner  sa  dangereœe 
habitude  de  se  morphiniser;  il  ni*a  donné  même  sa  parde 
d'honneur  qu'il  renoncera  aux  injections.  Jllais  toutaéié 
inutile.  La  chose  est  réellement  au-dessus  de  ses  forces. 
Malgré  la  peur  qu'il  a  de  la  mort,  malgré  sa  bonne  foi  et 
ses  efforts,  X...  ne  peut  sortir  de  l'ornière  dans  laquelle  il 
se  trouve  engagé.  Vainement  ai-je  cherché  à  remplacer 
ses  injections  morphinées  par  celles  de  l'éther  sulfuriqoe, 
ce  qui  m*a  réussi  chez  quelques  malades,  et  par  celles  de 
l'eau  distillée  de  laurier  cerise.  J'ai  même  expériineDté 
chez  lui  la  hachichine. 

J'ai  voulu  substituer  ainsi  une  autre  substance  enivrante, 
un  poison  nouveau,  à  celui  qui,  par  son  ancienneté,  de- 
venait impossible  à  supprimer  d^emblée.  Sauf  à  supprimer 
plus  tard  le  hachisch  lui-même,  et  d'autant  plus  facile- 
ment, me  disais-je,  qu'il  n'aurait  pas  eu  le  temps  de  prendre 
droit  de  domicile.  Mais  peine  inutile!  X...  prétend  qœ 
toute  autre  injection  que  celle  d'une  solution  concentrée 
de  morphine,  outre  qu'elle  n'apaise  pas  la  surexcitation 
à  laquelle  il  est  en  proie  lorsque  l'heure  de  son  injection  a 
sonné,  lui  occasionne  localement  une  douleur,  unesensatioQ 
de  brûlure  insupportable,  t  Je  fermerai  les  yeux,  me  dit-il,     I 
et  vous  me  ferez  des  injections  avec  diverses  substances 
de  votre  choix.  Hé  bien  !  je  saurai  discerner  de  suite  quelle 
est  la  solution  morphinée  et  même  si  elle  est  concentrée 
ou  étendue.  L'eau  distillée  même  me  cuit  ;  la  morphine 
seule  me  calme  et  m*est  agréable  au  moment  même  où  elle 
pénétre  sous  ma  peau.  »  Je  n'ai  pas  fait  de  telles  expé- 
riences sur  X...  pour  pouvoir  affirmer  l'exactitude  de  ce 
qui  paraît  être  une  certitude  pour  lui.  Mais  j'ai  su  que  plu- 
sieurs confrères  ont  essayé,  à  Tinsu  du  malade,  de  rem- 
placer la  morphine  par  d'autres  substances  :  par  le  sucre, 
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par  le  chlorhydrate  de  quinine,  etc.,  et  que  X...  s'aperce- 
vant  immédiatement  après  Tinjection  que  ce  n*était  pas  de 
la  morphine,  a  jeté  loin  la  seringue  et  le  médicament  et 
n'a  plus  voulu  revoir  le  confrère  qui  avait  essayé  de  le 
débarrasser  de  sa  morphine  par  cet  expédient. 

1/état  de  X...  s'aggravait  de  plus  en  plus.  Après  de  nom- 
breuses consultations  médicales  et  des  conseils  de  famille, 
il  fut  décidé  qu'il  ira  à  Vienne  pour  prendre  Tavis  des 
sommités  médicales.  Tous  les  confrères  consultés  ont  été 
unanimes  pour  l'exhorter  à  abandonner  la  morphine  qui 
finirait  à  coup  sûr  par  le  tuer  ou  le  rendre  aliéné.  X...  est 
rentré  chez  lui,  à  Gonstantinople,  avec  la  décision  de  ne 
plus  se  morphinisei*.  Il  a  essayé  à  plusieurs  reprises  de 
renoncer  brusquement  à  la  morphine.  Mais  il  devenait 
comme  fou.  Mon  corps,  me  disait-il,  s'agite  dans  toutes 
ses  parties  ;  j'ai  comme  des  convulsions  ;  ma  tète  démé- 
nage. Bientôt,  je  le  sens,  je  ne  serai  plus  maître  de  mes 
actes  ;  je  crierai  ;  je  briserai  ;  que  sais-je,  je  tuerai  peut- 
être.  Aussi  pour  prévenir  l'explosion  imminente  d'un  délire 
furieux,  a-t-il  fallu  revenir  encore  à  la  morphine.  Vous  ne 
pouvez  vous  imaginer,  me  répétait-il,  quelle  jouissance  in- 
dicible je  ressens  lorsque,  le  moment  de  l'injection  étant 
venu,  j'ai  recours  à  ma  morphine  !  Voyant  que  la  cessation 
brusque  des  injections  devenait  impossible  à  cause  des  dan- 
gers auxquels  elle  exposait  X...,  je  lui  proposai  de  le  sou- 
mettre au  traitement  progressivement  diminutif  y  de  ma- 
nière à  le  débarrasser  de  sa  morphéomanie  dans  l'espace  de 
quelques  mois  ou  d'une  année. 

Il  a  adhéré  à  cette  proposition  et  m'a  promis  de  s'y  sou- 
mettre avec  empressement.  Pour  rendre  la  diminution 
successive  de  la  morphine  insensible  et  m'assurer  ainsi  le 
succès  de  mes  tentatives,  j'ai  commencé  par  l'abaisser 
d'un  milligramme  tous  les  deux  jours.  Il  fallait  comme 
ofi  le  voit,  du  temps  pour  arriver  à  la  suppression  totale. 
€ar  X...  absorbait  tous  les  jours  de  40  à  50  centigrammes 
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de  chlorhydrate  ;  du  moins  c'était  là  la  dose  avouée  par  M; 
bien  que  je  ne  fusse  point  convaincu  quHl  n'employât  pas 
une  dose  de  beaucoup  supérieure.  En  effet,  X...  avait  Tbi- 
>  bitude,  constante  d'ailleurs  chez  la  plupart  des  morpMo- 
manes,  de  dissimuler  la  vérité  sur  la  quantité  de  la  m(f* 
phine  qu*il  employait  et  de  répéter  toujours  qu'il  n'attei- 
gnait pas  des  doses  élevées.  On  en  a  acquis  la  preuve  i 
plusieurs  reprises  par  la  disparition  de  fortes  doses  de 
morphine  placées  dans  son  tiroir.  D'ailleurs,  dans  certains 
moments,  il  faisait  des  aveux  complets.  J*ai  conseillé  i 
X...  de  suivre  un  traitement  hydrothérapique  méthodique; 
je  lui  ai  prescrit  du  vin  de  quinquina,  du  cognac  aprif 
chaque  repas  et  du  bromure  de  potassium  i  la  dose  de 
cinquante  centigrammes  et  plus  tard  d'un  gramme  matiB 
et  soir.  Malgré  tous  mes  efforts  et  la  bonne  volonté  (jne 
X...  paraissait  y  mettre,  le  traitement  institué  n'a  pas  ea 
de  succès.  Dès  que  nous  sommes  arrivés  à  une  diminution 
totale  de  cinq  centigrammes  par  jour,  X...  commença  à  se 
plaindre  de  TinsufOsance  de  la  dose  pour  le  maintenir 
calme,  de  l'impossibilité  dans  laquelle  il  se  trouvait  de 
continuer  la  diminution,  bien  que  progressive  de  la  ffior 
phine,  etc.;  les  meilleurs  raisonnements  sont  demeurés 
sans  effet  !  En  vain  ai-je  essayé  l'extrait  thébaique  àotA 
j'ai  mis  jusqu'à  15  centigrammes  dans  sa  potion  bromurée 
qu'il  prenait  surtout  dans  la  nuit.  X...  prétendait  qu'il 
passait  des  nuits  blanches  et  qu'il  deviendrait  positive- 
ment fou,  si  je  continuais  à  lui  diminuer  la  dose  de  sa 
morphine.  II  m'annonçait  cela  avec  une  telle  exaltation 
que  j'en  ftis  effrayé.  Il  a  donc  fallu  renoncer  d'aller  pto 
loin.  D'ailleurs  je  n'aurais  pas  obtenu  l'obéissance  de  X*** 
qui  avait  à  sa  disposition  toute  la  morphine  qu'il  aurait 
voulue  et  qui  aurait  continué  à  s'en  injecter  en  ca- 
chette. Ainsi  malgré  tout  ce  qui  a  été  mis  en  œuvre, 
X...  a  repris  ses  abus.  Sa  cachexie,  la  diminution  àesoD 
activité,  son  apathie  vont  en  croissant  et  je  crains  d*aB 
moment  à  l'autre  un  dénouement  fatal. 
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Un  haut  personnage  du  palais  ayant  une  grande  affec- 
tion pour  X...  me  demandait  un  jour  si  la  science  ne  pos- 
sédait aucun  moyen  capable  d^empécher  son  ami  de  mar- 
cher ainsi  vers  une  mort  certaine.  Je  lui  répondis  qull 
n'y  en  avait  qu'un  seul  à  ma  connaissance  :  celui  de  faire 
mettre  le  général  aux  arrêts  et  de  le  forcer  ainsi  à  obéir. 
On  pourrait  alors  arriver  lentement  et  progressivement  à 
le  déshabituer  de  sa  morphine;  cequ*onne  pourrait  obtenir, 
sans  risque,  que  dans  l'espace  de  plusieurs  mois!  Et 
encore  peut-être  recommencerait-il,  une  fois  rendu  à  la 
liberté,  à  moins  qu  il  n'ait  la  volonté  ferme  de  guérir;  ce 
dont  il  n'a  donné  la  moindre  preuve  jusqu'à  présent. 

Avant  d'en  finir,  je  ferai,  à  propos  de  ce  malade,  une 
observation  qui  ne  me  parait  pas  dépourvue  d'intérêt. 
X...  abusait  autrefois  des  boissons  alcooliques.  Il  s'enivrait 
souvent,  et  lorsqu'il  ne  buvait  pas  jusqu'à  ce  que  l'ivresse 
s'en  suivit,  il  prenait  tous  les  jours  une  quantité  suffisante 
de  vin  ou  de  <;ognac  pour  arriver  à  Tétat  d'ébriété  non 
équivoque  qui  se  traduissait  d* abord  par  une  grande  loca- 
cilé  et  plus  tard  par  un  petit  somme. 

Or,  depuis  qu'il  semorphinise,  il  a  renoncé  aux  boissons 
alcooliques.  Il  n'éprouve  plus  ni  le  besoin  d'en  prendre,  ni 
du  plaisir  après  en  avoir  pris.  II  y  a  donc  eu  chez  lui  une 
véritable  substitution  de  la  morphine  à  la  boisson  ;  c'est  à 
la  morphine  seule  que  X...  demande  actuellement  la  bonne 
humeur,  l'oubli  des  petits  ennuis  de  la  vie,  le  kief.  C'est  la 
morphine  qui  le  réconforte,  qui  lui  donne  le  pouvoir  de  pro- 
longer ses  occupations  intellectuelles  lorsqu'il  se  sent  las 
de  corps  et  d'esprit.  Enfin  c'est  à  la  morphine  qu'il  s'a- 
dresse pour  se  procurer  les  sensations  de  l'enivrement 
qu'il  obtenait  autrefois  par  l'usage  du  vin  ou  du  cognac  à 
haute  dose.  En  un  mot,  autrefois,  il  s'enivrait  avec  les 
boissons  alcooUques.  Aujourd'hui  il  se  grise  avec  les  in- 
jections morphinées. 

Comme  démonstration  de  ce  que  peut  faire  la  volontÀ 
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et  Tobéissance  du  malade  dans  la  morpfaéomame,  je  che- 
rai  en  quelques  mots  1  histoire  d*un  autre  haut  fonctioD- 
naire  qui  avait  également  contracté  Thabitude  de  se  mor- 
phiniser  tous  les  jours  et  cela  pendant  plusieurs  années, 
dans  le  but  primitif  de  combattre  sa  nervosité  excessive, 
son  insomnie  et  les  tremblements  de  ses  mains  provogoès 
en  grande  partie  par  des  abus  alcooliques.  Ce  morphèo- 
mane  présenta  aussi  tous  les  attributs  de  la  cachexie  ifr 
hérente  aux  abus  de  Falcaloïde. 

Mais,  pénétré  plus  tard  de  la  gravité  de  son  état,  il  se  dé- 
cida, avec  toute  la  force  de  caraôtère  dont  il  est  doué,  à  aban- 
donner ses  injections  morphinées.  Il  a  consenti  à  diminuer 
successivement  la  dose  de  la  morphine,  et  se  laissa  faire. 
Les  injections  lui  ont  été  continuées  aux  heures  habitueUes; 
mais  la  solution  a  été  de  moins  en  moins  concentrée;  ()0 
façon  qu'on  était  arrivé,  en  dernier  lieu,  à  ne  lui  injecter 
que  de  Teau  distillée  qui  le  satisfaisait  toujours  et  calmai 
suffisamment  son  agitation  nerveuse,  lorsque  le  besoin 
de  l'injection  se  faisait  sentir  aux  heures  détermina-  ^ 
va  sans  dire  que  V. . .  croyait  toujours  que  le  liquide  qu  on 
lui  injectait  contenait  une  certaine  quantité  de  morphine 
et  que  cette  illusion  ne  contribuait  pas  pour  peu  à  obte- 
nir le  calme  à  la  suite  de  chaque  injection. 

Nous  avons  vu  jusqu'à  présent  que  la  morphine  em- 
ployée pendant  longtemps,  sous  forme  d'injections  sous-co- 
tanées,  produisait,  outre  les  phénomènes  morbides  du  c6^ 
des  fonctions  digestives  et  nutritives  et  une  cachexie  spé* 
ciale  consécutive  en  partie  à  l'inanition  et  en  partie  à  l'^' 
poisonnement  direct  de  l'organisme  par  cet  alcaloïde,  une 
série  de  troubles  nerveux  et  intellectuels  qui  pouvaient  re- 
vêtir depuis  la  forme  du  subdelirium  le  plus  léger  jasqa'^ 
celle  de  la  manie  la  plus  violente. 

Cependant  plusieurs  médecins  aliénistes  ont  employa  ^ 
emploient  encore  largement  le  chlorhydrate  de  morpbio^ 
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dans  le  traitement  des  malades  atteints  des  diverses  formes 
de  l'aliénation  mentale. 

Le  D'  Voisin  (1)  est  le  plus  grand  partisan  de  ces  injec- 
tions dans  le  traitement  des  aliénés  et  des  névropathes  en 
général. 

Nous  avons  déjà  maintes  fois  insisté,  dans  le  courant  de 
ce  travail,  sur  la  modification  des  tissus  et  du  sang  par 
Tempoisonnement  lent  de  la  morphine  ;  et  Ton  a  vu  dans 
les  observations  relatées  dans  ce  mémoire  à  quel  point  de 
dyscrasie,  de  cachexie  étaient  arrivés  nos  morphéo- 
mânes  (1). 

Les  D"  Constantin  Paul,  Desnos,  Dujardin-Beaumetz, 
Laborde,  Rigal,  Siredey  ont  fait  la  même  remarque. 

Plusieurs  d'entre  eux  ont  attiré  T attention  sur  les  accir 
dents  d inflammation  parfois  violente  qui  ont  eu  leur 
point  de  départ  aux  piqûres  faites  par  la  seringue  de  Pra- 
vaz.  En  outre,  chez  les  morphéomanes,  une  plaie  acciden- 
telle, la  plus  petite  brûlure  donne  parfois  naissance  à  des 
érysipèles  qui  s'étendent  et  à  des  ulcérations  qui  creusent. 
Ainsi  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  occasion- 
nent souvent  des  accidents  locaux  qui,  pour  n'être  que 
rarement  dangereux,  par  les  vastes  inflammations  qu'ils 
provoquent,  n'en  sont  pas  moins  douloureux  et  désagréa- 
bles. On  n'a,  en  effet,  qu'à  examiner  les  régions  sur  les- 
quelles les  morphéomanes  pratiquent  leurs  injections  pour 
constater  des  endurcissements  du  tissu  sous-cutané,  des 
furoncles,  des  abcès  et  parfois  un  aspect  qui  simule  une 
affection  de  la  peau.  Nous  avons  vu  une  morphéomane 
dont  l'abdomen  ressemblait  à  un  sac  rempli  de  noix. 

(1)  Traité  de  la  folie  par  les  injections  sous-cutanées  da  chlorhydrate 
de  morphine,  Bull^  gén,  de  thérapeutique,  1881. 

(1)  11  est  surprenant  qne  malgré  la  cachexie  morphiniquc,  la   grossesse 
puisse  conlinuor  sa  marche  et  arriver  à  son  terme  physiologique. 

Le  D'  Braithwaite  a  publié  dans  ttie  Lancet  l'histoire  d'une  femme  qui, 
tout  en  s'injeciant  40  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par 
jour  pendant  toute  la  durée  do  la  gestation,  a  pu  mettre  au  monde  un 
enfant  vivant  et  bien  portant. 

l'encéphale  40 


dis  M.  2A1IBAC0. 

Le  professeur  Trélat  a  communiqué  à  la  Société  dô  chi- 
rurgie un  cas  de  phlegmondiffus  consécutif  à  une  injectioD 
morphinée. 

Le  D' Dumas,  de  Cette,  a  été  témoin  d*un  fait  analogue. 

Mais  ce  qui  est  extrêmement  fréquent  c'est  de  rencon- 
trer une  infinité  de  petits  abcès  extrêmement  douloureux 
au  niveau  des  piqûres.  Le  D'  Trélat  a  ouvert  dans  l'espace 
de  quelques  jours  plus  de  50  de  ces  petits  abcès  chez  h 
même  personne.  La  malpropreté  de  Tinstrument  et  de  la 
solution  ont  été  incriminées  à  juste  raison.  Mais  Tétat 
général  des  malades  qui  se  morphinîsent,  la  cachexie  si 
profonde  des  morphéomanes  ne  peut  être  récusée  comme 
cause  fondamentale  essentielle  qui  prédispose  à  tous  ces 
accidents  qui  mettent  parfois  la  vie  de  ces  malades  en 
danger. 

C'est  avec  raison  que  leD'  Dumas  insiste,  pour  prévenir 
les  accidents  locaux  consécutifs  aux  injections  morphinées, 
sur  la  nécessité  de  nettoyer  très  souvent  la  seringue  et  de 
renouveler  fréquemment  la  solution  ;  précautions  trop  sou- 
vent négligées  par  les  malades.  Selon  notre  confrère,  la 
cause  principale  de  ces  accidents  consiste  dans  des  pro- 
ductions cryptogamiques  que  Ton  détruirait  facilement  en 
faisant  bouillir  le  liquide,  s'il  est  ancien,  à  la  flamme  de 
la  bougie,  ou  mieux  d'une  lampe  à  alcool.  On  n'injectera 
alors  que  la  partie  supérieure  du  liquide,  après  avoir  un 
peu  attendu,  afin  que  toutes  les  impuretés  se  précipitent. 

L'eau  distillée  de  laurier  cerise  serait  le  meilleur  véhi- 
cule pour  prévenir  tous  ces  accidents  locaux.  Je  ferai  re- 
marquer que,  chez  plusieurs  des  malades  que  j'ai  observés, 
Teau  de  laurier  cerise  produisait  des  douleurs  ou  bien  un 
sentiment  de  cuisson  si  désagréable  qu'ils  n'en  voulaient  à 
aucun  prix.  De  sorte  que  c'est  encore  l'eau  distillée  qui 
tne  parait  être  le  meilleur  véhicule.  En  Orient,  où  l'insou** 
ciance  règne  en  toutes  choses,  non  seulement  les  petits 
Instruments  ne  sont  jamais  nettoyés,  mais  en  outre,  plu- 
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sîeurs  morphéomanes*  ne  font  venir  de  la  pharmacie  que 
le  chlorhydrate  de  morphine  qu'ils  dissolvent  eux-mêmes 
dans  Teau  commune,  non  filtrée,  trouble  et  essentiellement 
impure,  telle  qu'on  l'y  boit  presque  partout.  On  conçoit 
facilement  que,  dans  ces  conditions,  les  nodosités  et  les 
petits  abcès  sous-cutanés  soient  singulièrement  favorisés 
dans  leur  développement.  Enfin,  Tintroduction  de  bulles 
d'air  sous  la  peau,  lorsque  la  seringue  n'en  a  pas  été 
préalablement  purgée,  peut  contribuer  à  la  formation  de 
ces  petits  abcès  dont  le  pus  exhale  parfois  une  très  mau- 
vaise odeur.  Mais,  nous  le  répétons,  l'état  général  des  ma- 
lades, l'intoxication  morphinique  joue  un  grand  rôle  dans 
tous  les  accidents  inflammatoires  que  l'on  observe  du  côté 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  parfois  dans  la  profondeur 
de  certains  viscères;  nouveau  point  de  ressemblance  à 
signaler  entre  l'intoxication  morphinique  et  Tintoxication 
alcoolique. 

Le  professeur  Trélat  a  publié  dans  le  Bulletin  géne^ 
rai  de  thérapeutique,  l'observation  d'un  malade  abu- 
sant journellement  des  injections  morphinées,  qui  eut  de 
nombreux  abcès  parfois  volumineux  non  seulement  aux 
lieux  où  les  injections  étaient  pratiquées,  mais  aussi  dans 
des  parties  du  corps  qui  n'ont  jamais  été  piquées  par 
l'instrument  de  Pravaz. 

On  a  plusieurs  fois  constaté  que,  chez  certaines  personnes, 
les  injections  les  plus  étendues  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine amènent  des  nausées  et  même  des  vomissements 
opiniâtres. 

Selon  le  D'  Dumas,  l'addition  d'une  petite  quantité  d'a- 
tropine, d'un  miUigramme  même,  empêche  la  manifes- 
tation de  ces  accidents.  Cette  association  favoriserait  la 
tolérance  du  médicament. 

Mais  ce  qui  n'a  pas  encore  attiré  l'attention  des  obser- 
vateurs, c'est  le  fait  suivant  : 

La  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  la  mieux  pré- 
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parée  subit,  lorsqu'elle  a  vieilli,  des  altérations  qui,  parfois, 
ne  sont  appréciables  que  par  leurs  effets.  Ces  altérations 
ont  lieu  surtout  lorsque  le  flacon  n'est  pas  tout  à  fait  rem- 
pli et  qu'il  est  souvent  ouvert.  Ainsi,  des  personnes  qui, 
depuis  longtemps,  étaient  habituées  aux  injections  sous-cu- 
tanées de  morphine,  sont  prises  tout  à  coup,  à  la  suite 
d'une  injection  très  faible  mais  préparée  depuis  longtemps, 
de  vomissements  abondants  qui  feraient  croire  à  une  erreur 
ou  à  un  empoisonnement. 

Cette  remarque  a  été  faite  également  par  le  Dr  Girma, 
médecin  fort  distingué,  attaché  à  rétablissement  d'Ivry. 

Voici  comment  s'exprime  notre  honorable  confrère  dans 
une  petite  note  qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser  : 

Pendant  mon  internat  à  Charenton,  dans  le  service  du 
D"  Christian,  ayant  à  pratiquer  quelques  injections  de  chlor- 
hydrate de  morphine  à  un  groupe  de  malades,  je  me  ser- 
vais indistinctement  de  deux  solutions  provenant  de  la 
même  officine  et  portant  le  même  titre,  1/100,  sur  les  fla- 
cons. La  seule  différence  que  je  pouvais  établir  c'est  que 
l'une  était  de  date  récente,  tandis  que  l'autre  séjournait 
depuis  longtemps  à  la  salle  de  garde.  Or,  toutes  les  fois 
que  je  me  servais  de  cette  dernière,  les  doses  administrées 
restant  invariablement  les  mêmes  (un  centigramme  par 
injection),  les  malades  étaient  pris  de  vomissements  peu 
de  temps  après.  Avec  les  préparations  fraîches,  ces  acci- 
dents ne  se  produisaient  pas. 

Autre  fait.  Une  solution  de  trois  cents  grammes  au  titre 
de  1/100  est  préparée  avec  toutes  les  garanties  possibles 
pour  la  maison  de  santé  d'Ivry.  Certains  malades  reçoivent 
pendant  des  périodes  de  10  à  15  jours  une  ou  deux  injec- 
tions par  jour,  soit  un  maximum  de  deux  centigrammes. 
Cette  préparation  est  utilisée  sans  inconvénients  pendant 
8  ou  9  mois.  Mais  après  ce  temps  elle  devient  absolument 
inabordable.  Chez  les  malades  habitués  à  la  morphine, 
comme  chez  ceux  qui  n'en  avaient  pas  encore  pris,  des 
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doses  très  faibles,  d'un  demi-centigramme,  produisaient 

des  vomissements.    Avec    une  préparation   nouvelle  le 

D'  Girma  a  pu  administrer  aux  mêmes  malades  2  et  3 

centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par  jour  sans 

nausées  ni  vomissements.  Que  se  passe-t-il  dan  s  ces  solutions 

longtemps  conservées  se  demande  notre  honoré  confrère? 

Faut-il  admettre  une  précipitation  du  sel  dans  les  couches 

inférieures  du  liquide?  Ou  bien  se  forme-t-il  des  dérivés 

delà  morphine,  de  Tapomorphine?  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 

écrit  le  D'  Girma,  je  suis,  au  point  de  vue  pratique  du 

même  avis  que  vous,  et  je  crois  qu'il  'est  imprudent  de 

faire  préparer  ces  solutions  en  trop  grande  abondance. 
Le  D'  Bardet  (1)  soupçonne  aussi  que  les  propriétés 

nauséeuses  de  la  morphine  sont  dues  à  la  facilité  avec 

laquelle  elle  perd  une  molécule  d'eau  pour  se  transformer 

en  apomorphine  qui,  comme  on  sait,  jouit  de  propriétés 

vomitives. 

Un  chimiste  fort  distingué,  M.  Silva,  chef  de  tra- 
vaux de  chimie  analytique  à  l'École  centrale  des  Arts  et 
Manufactures,  interrogé  par  nous  sur  les  modifications  que 
pouvait  subir  la  morphine  dans  ces  circonstances,  nous  a 
dit  que  la  science  les  ignorait  encore,  mais  qu'il  est  proba- 
ble que,  dans  les  solutions  anciennes,  l'alcaloïde  s'oxyde  et 
qu'il  cesse  d'être  delà  morphine. 

Toutes  les  substances  organiques,  d'ailleurs,  s'altèrent  si 
elle  restent  depuis  longtemps  dissoutes  dans  l'eau.  Aussi 
doit  on  les  employer  toujours  très  fraîches. 

Un  malade  atteint  de  bronchite  chronique  reçoit,  pen- 
dant un  an,  les  soins  du  D^  Dumontpallier  dans  son  service 
nosocomial.  Il  avait  mené  une  existence  vagabonde  et 
s'était  si  bien  accoutumé  à  la  morphine,  qu'il  s'en  injec- 
tait journellement  jusqu'à  deux  grammes  et  cinquante 
centigrammes,  sans  éprouver  aucun  symptôme  morbide. 

(1)  Études  physiologiques  et  cliniques  des  Alcaloïdes  soporifiques  de 
Topium.  BuU.  gén.  de  thérapeutiqw. 
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Il  était  ainsi  morphéomane  depuis  4  ans.  En  janvier  1882, 
un  grand  nombre  d'abcès  évoluèrent  sur  toute  la  surfaœ 
du  corps,  tant  en  des  points,  sièges  de  piqûres,  qu'en  des 
endroits  qui  en  étaient  indemnes.  II  mourut  peu  de  temfâ 
après  d'une  pneumonie  gangreneuse. 

Le  professeur  Charcot  a  cité  des  faits  analogues  (1). 
Le  professeur  Yerneuil  qui  s'attache  depuis  plusieurs 
années  avec  tant  de  succès,  à  faire  ressortir  l'influence 
des  états  constitutionnels  sur  la  marche  et  la  cicatrisation 
des  plaies,  voit  également  dans  le  morphinisme  une  intoxi- 
cation spéciale  qui  met  obstacle  au  travail  réparateur. 

Les  auteurs  allemands  ont  parlé  d'une  phthisie  morphi- 
nique  dont  nous  admettons  la  réalité  pour  avoir  eu  à  ob- 
server des  cas  de  phymie  susceptibles  d'une  telle  interpré- 
tation. D'ailleurs,  il  est  facile  de  concevoir,  àpriori^  que 
l'abus  des  injections  morphinées  enrayant  les  fonctions 
digestives,  rendant  la  nutritition  insuffisante,  déterminant 
une   cachexie  profonde,  une   misère  organique   extrême, 
favorise,  par  l'épuisement  général  auquel  il  réduit,  le  dé- 
veloppement des  germes  phymiques  chez  les  personnes 
prédisposées. 
Le  fait  suivant  nous  paraît  justifier  cette  manière  devoir. 
X...  est  âgé  de  60  ans  environ.  Sauf  quelques  douleurs 
de  nature  rhumatismale  qui  occupaient  surtout  les  mem- 
bres  inférieurs  ,   sa  santé   n'a  jamais  laissé    à   désirer, 
c'est  pour  combattre  ces  douleurs  qu'il  eut  recours  aux 
injections  morphinées  en  1876,  à  la  dose  d'un  demi  centi- 
gramme  d'abord.  Il  était  alors  frais,  gras,   gai,  actif  et 
portait  d'ailleurs  sur  sa  figure  tous  les  attributs  de  la  santé 
la  plus  florissante.  La  morphine  a  calmé  rapidement  ses 
douleurs.  X...  enchanté  de  ce  résultat,  apprit  à  se  passer 
de  son  médecin  et  continua  à  s'injecter  tous  les  jours  une 

dose  progressivement  croissante  du  médicament.  Il  avoue 

(1)  D' Jacquet.  De  quelques  accidents  produits  parla  morphine.  Thèses 
mai  18S2i 
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être  arrivé  à  la  dose  de  15  centigrammes  par  jour. 
Mais,  à  en  juger  par  les  effets  du  poison,  cette  dose  a  dû 
être  bien  dépassée.  On  a  observé  que  maintes  fois  dans  la 
journée,  il  s'isole,  s*enferme  même  dans  sa  chambre  pour 
se  livrer  à  ses  injections  qui  sont  répétées  parfois  toutes 
les  trois  et  même  toutes  les  deux  heures.  Les  cuisses 
sont  criblées  de  piqûres  et  présentent  une  foule  de  nodos* 
sites.  Son  expression  est  celle  d'un  vieillot.  Il  est  d'une 
maigreur  effrayante.  Il  a  la  face  hippocratique.  Les  apo-> 
physes  zygomatiques  sont  saillantes  ;  les  yeux  enfoncés. 
Les  mollets  ont  presque  disparu.  Les  cuisses  et  les  bras 
sont  réduits  à  leur  plus  simple  expression.  Faiblesse  ex* 
tréme.  La  plus  petite  course  ou  l'ascension  d'un  escalier 
le  fatigue  énormément  et  Tessouffle.  Bien  que  l'appétit  ait 
sensiblement  diminué^  il  se  conserve  encore  en  partie, 
et  le  malade  mange  deux  fois  par  jour  une  certaine  quan* 
tité  de  viande.  Mais  la  nourriture  ne  lui  profite  pas,  puis- 
qu'il est  dans  le  marasme.  X...,  n'a  jamais  pu  s'habituer  à 
prendre  du  vin  ou  de  la  bière.  Il  ne  boit  que  de  l'eau,  et 
parfois  une  petite  quantité  de  cognac,  après  les  repas.  C'est 
là  la  seule  boisson  alcoolique  que  son  estomac  ait  tou- 
jours pu  supporter.  Il  ne  se  plaint  pas  de  mal  digérer  ses 
aliments.  Mais  aussitôt  après  le  repas,  il  est  pris  de  lassi- 
tude et  d'une  somnolence  irrésistible.  Il  s'endort  partout 
où  il  se  trouve^  même  sur  une  chaise  dure  et  peu  com- 
mode, sans  que  sa  tête  soit  appuyée,  au  milieu  du  monde, 
malgré  la  conversation  et  le  bruit  auxquels  peuvent  se 
livrer  les  assistants.  Son  moral  est  très  affecté.  Sa  gafté, 
son  énergie  d'autrefois  ont  disparu.  Sa  physionomie  ex- 
prime toujours  la  tristesse.  On  ne  le  voit  plus  rire.  Ses 
pensées  sont  noires.  Il  ne  parle  que  de  sa  mort  prochaine, 
de  ses  souffrances,  de  sa  maladie  incomprise.  Bien  qu'il 
affecte  d*être  résigné,  il  s'en  préoccupe  continuellement 
puisqu'il  en  parle  à  chaque  instant.  Cependant  lorsqu'on 
l'interroge  attentivement,  on  apprend  que  les  douleurs 
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qu'il  éprouvait  autrefois  ne  se  font  sentir  que  fort  rarement, 
et  qu'il  n'y  a  aucune  souffrance  physique  proprement  dite. 
Il  est  extrêmement  nerveux,  irritable,  irascible,  impatient- 
Il  exécute   par  moment   certains   mouvements    nerveux 
qu'il  ne  peut  dominer.  C'est  ainsi  que  tantôt  sa  tète,  tantôt 
son  tronc,  tantôt  ses  membres  accomplissent  des  mouve- 
ments brusques  et  inattendus  comme  choréiques.  Soudain 
la  tète  subit  un  mouvement  de  flexion  vers  la  poitrine  ;  ou 
bien  elle  est  tournée  comme  mécaniquement  à  droite  ou  à 
gauche;  ou  bien  le  tronc  s'incline  et  sMnfléchit  en  avant 
d'une  manière  rapide.    X...  se  ''plaint  d'éprouver  surtout 
dans  la  nuit  ces  impatiences  nerveuses,  ces  déplacements 
violents  des  membres  inférieurs  qui  l'empêchent  de  dor- 
mir ou  le  réveillent  au  milieu  du  sommeil.  Ce  qui  Tim- 
portune  le  plus,  c'est  une  sensation  qu'il  ne  peut  ni  bien 
décrire  ni  bien  définir  et  qui  se  passe  principalement  dans 
le  thorax.  La  seule  description  que  l'on  puisse  obtenir  de 
lui  est  la  suivante  :  c'est  comme  une  ficelle  qui  serait 
tortueusement  placée  et  infléchie  dans  la  profondeur  de 
sa  poitrine  et  qui  se  déroulerait  subitement,  se  tendrait 
brusquement.  Sa  respiration  toujours  lente,  courte  et  in- 
complète se  trouve  dans  ces  moments  là  très  gênée  et 
comme   suspendue;  le  malade  ne  peut  alors  introduire 
qu'une  quantité  insuffisante  d'air  dans  sa  poitrine.  Il  ouvre 
la  bouche,   mais  les  mucles  inspirateurs  n'agissent  pas 
avec  assez  d'énergie  pour  dilater  la  cage  thoracique  et 
faire  appel  à  l'air  extérieur.  Il  lui  est  impossible  alors, 
pendant  quelque  temps,  de  faire  de  grandes  inspirations 
supplémentaires.  Il  reste  ainsi  quelque  temps  avec  la  bouche 
à  moitié  ouverte;  il  étouffe.  C'est  là  sa  dyspnée  qui  se 
répète  parfois  dans  la  journée,  mais  bien  plus  fréquem- 
ment pendant  ses  insomnies  nocturnes,   et  qui  survient 
surtout  lorsqu'il  s'est  déjà  passé  quelque  temps  depuis 
qu'il  a  fait  son  injection  morphinée.  Selon  X...,  ce  sont 
ces  phénomènes  respiratoires  surtout  qui  le  forcent  à  répé- 
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ter  ses  injections.  Ils  diminuent  et  disparaissent  dès  qu'il 
s'est  pratiqué  une  injection  de  morphine.  C'est  la  mor- 
phine seule  qui  a  aussi  le  privilège  d'en  prévenir  le  retour 
qui  a  lieu  fatalement  dès  que  le  malade  n'est  plus  sous  son 
influence.  Ainsi  les  choses  se  passent  chez  X...  un  peu  dif- 
féremment que  chez  la  plupart  des  morphéomanes  :  ce  sont 
ces  étoufTements  surtout  qui  réclament  l'injection,  en  même 
temps  qu'un  affaissement  général,  une  prostration  extrême, 
une  torpeur  qui  s'empare  de  tout  son  être  ;  une  faiblesse 
qui  l'empêche  de  remuer,  de  parler,  de  se  lever,  qui  le 
condamne  par  conséquent  à  l'immobilité  dans  un  fauteuil 
où  il  resterait  inactif  et  comme  engourdi.  Il  offre  dans  ces 
moments  là  un  tableau  qui  inspire  les  plus  grandes  in- 
quiétudes à  ceux  qui  sont  à  côté  de  lui.  Ses  yeux  sont  fer- 
més, la  bouche  entr'ouverte,  les  traits  de  la  figure  im- 
mobiles. La  respiration  très  lente  se  fait  à  peine  entendre. 
X...  prétend  qu'il  ne  dort  pas,  mais  qu'il  entend  très  dis- 
tinctement tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Il  explique 
lui-même  cet  état  d'inactivité  et  de  somnolence  des  fonc- 
tions de  relation  par  la  soustraction  de  son  être  à  l'influence 
de  la  morphine  dont  la  dose  injectée  se  trouve  usée.  Si 
X...  se  pratique  alors  une  injection,  il  se  sent  immédiate- 
ment réveillé,  fortifié.  Il  peut  parler,  marcher  et  vaquer  à 
ses  occupations.  On  dirait  qu'il  s'est  administré  un  exci- 
tant qui  a  chassé  le  sommeil,  qui  a  stimulé  toutes  les  fonc- 
tions animales  et  celles  de  la  vie  de  relation  en  particulier, 
en  les  tonifiant.  Le  pouls  aussi  se  relève.  La  respiration 
devient  plus   ample,  plus  complète.  L'état  bleuâtre  des 
lèvres  a  disparu,  ainsi  que  la  teinte  jaune,  cadavérique  de 
la  face  ;  tout  se  ranime  chez  lui.  L'intelligence  même  se 
réveille.  Et  pourtant,   la   substance  qui  a  déterminé  ce 
changement  si  rapide^  si  fondamental  n'est  ni  un  stimu- 
lant ni  un  tonique,  mais  un  narcotique  des  plus  puissants  : 
la  morphine.  Il  n'y  a  rien  à  noter  chez  le  malade  du  côté 
de  la  sensibilité,  de  la  motilité  ou  des  réflexes. 
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Comme  chez  presque  tous  les  morphéomanes,  les  nuits 
se  passent  d'une  manière  affreuse.  Leur  approche  est  ui 
sujet  d'inquiétude  et  de  tourments  pour  lui.  X...  se  coad^ 
vers  les  9  heures  1/2.  Il  a  dîné  à  7  heures.  Au  momedi 
de  se  mettre  au  lit,  il  se  fait  une  ou  deux  injections.  Bien 
que  recherchant  le  sommeil,  X...  ne  peut  s'endormir  que 
vers  les  3  ou  4  heures  du  matin  et  après  s'être  pratiqué 
quatre  ou  cinq  injections.  C'est  surtout  lorsqu'il  est  con- 
finé dans  son  lit  pendant  tant  d'heures  sans  pouvoir  s*eo- 
dormir  que  sa  nervosité  s'accroit  au  point  de  le  torturer. 

Il  éprouve  alors  continuellement  le  besoin  impérieux  d€ 
se  déplacer  ;  il  donne  des  coups  de  pied  ;  ses  bras,  sa  tétc 
sont  successivement  agités  par  des  mouvements  involcxi* 
taires.  La  sensation  de  ficelle  enroulée  qui  se  détend  subi- 
tement dans  sa  poitrine,  se  répète  fréquemment.  A  peine 
endormi,  il  est  réveillé  tantôt  par  un  cauchemar,  tantôt  par 
ses  étouffements  déjà  décrits,  tantôt  par  une  secousse. 
Enfin,  après  avoir  enduré  toutes  ces  tortures  jusqu'à  4  et 
B  heures  du  matin,  il  parvient  à  s'endormir  et  à  se  repo< 
ser  jusqu'à  9  heures  environ.  Mais  ce  sommeil,  survenant 
vers  le  matin  et  après  une  nuit  aussi  orageuse,  est  incom- 
plètement réparateur.  Aussi,  le  lendemain,  X...  recom- 
mence sa  journée  tout  brisé,  tout  épuisé.  Aussitôt  réveillé, 
et  avant  de  quitter  son  lit,  il  commence  sa  journée  en  se 
faisant  une  première  injection.  Les  soins  de  sa  toilette  sont 
souvent  interrompus  par  la  nécessité  de  s'asseoir  et  de  se 
pratiquer  une  seconde  injection. 

Sa  faiblesse  générale  est  telle  qu'il  est  obligé,  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  de  s'étaler  sur  son  lit  pour  se  reposer. 

Il  est  impossible  de  savoir  d'une  manière  exacte  la  dose 
de  la  morphine  journellement  employée.  X...  en  a  toujours 
une  grande  quantité  à  sa  disposition  et  en  use  en  cachette, 
à  son  gré.  Si  on  le  questionne  avec  insistance  là-dessus, 
il  se  fâche,  s'emporte,  ou  bien  il  se  plaint  amèrement  du 
parti  pris  par  ses  parents  et  ses  amis  d'incriminer  toa- 
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jours  la  morphine  et  de  ne  pas  le  croire  lorsqu'il  affirme 
qu'il  n'en  abuse  pas.  Il  évite  de  parler  des  injections, 
détourne  la  conversation,  et  de  même  que  tous  les  mor- 
phéomanes,  il  atténue  la  dose  et  fait  le  panégyrique  de  la 
morphine,  sans  laquelle  il  ne  pourra  psiS. vivre  un  seul 
jour.  En  vain  essaie-t-on  de  le  persuader  des  dangers  des 
injections^  première  cause  de  toutes  ses  souffrances  ac- 
tuelles. Il  prend  en  grippe  et  considère  comme  animée  de 
sentiments  hostiles  envers  lui  toute  personne  qui  insisterait 
pour  le  dissuader  d'employer  les  injections  morphinées. 
Depuis  un  an  environ,  la  petite  toux  des  fumeurs  qu  a 
toujours  présenté  X...,  est  devenue  de  plus  en  plus  fré- 
quente. La  matité,  d'abord  fort  légère  du  côté  des  som* 
mets,  s'est  de  plus  en  plus  accentuée.  Plus  tard,  une  légère 
expectoration  est  venue  s'ajouter  aux  symptômes  précé- 
•dents,  ainsi  que  la  rudesse  du  murmure  respiratoire  et 
l'expiration  prolongée,  presque  soufflante. 

Les  produits  phymiques,  alors  constatés  pour  la  pre- 
mière fois,  se  sont  progressivement  développés  depuis. 
Actuellement,  X...  présente  aux  deux  sommets  une  matité 
très  prononcée.  Cependant  le  côté  droit  est  plus  atteint  que 
le  gauche.  L'auscultation  fait  constater  une  expiration 
soufflante  à  gauche,  des  râles  muqueux  et  parfois  des  cra- 
quements à  droite,  pendant  les  efforts  de  la  toux.  L'expec- 
toration est  muGO-puruIente  et  abondante,  surtout  le  matin. 
Depuis  que  X...  emploie  les  injections  morphinées,  il  a 
des  sueurs  nocturnes.  Mais  dans  ces  derniers  mois  celles-ci 
ont  tellement  augmenté^  que  le  malade  change  au  moins 
deux  fois  chaque  nuit  son  linge  et  sa  flanelle.  Une  fistule 
ossifluente  existe  au  niveau  de  la  sixième  côte  droite.  Le 
stylet  explorateur  n'arrive  pas  jusqu'à  l'os  qui,  gonflé  et 
déformé,  reste  enveloppé  de  son  périoste  épaissi. 

L'aspect  des  téguments  qui  entourent  la  fistule  devient 
parfois  bleuâtre.  L'abdomen  aussi  offre  quelquefois  des 
taches  bleues  violacées  disséminées  ;  les  lèvres  elles- mémes^ 
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enfin,  dans  certains  moments,  revêtissent  une  lég-ère  teîr^ 
cyanosée  qui  contraste  avec  la  pâleur  extrême  et  Vexpre^ 
sion  cachectique  du  malade. 

Consulté  de  nouveau  et  sérieusement  interrog^é  par  h 
malade  lui-même,  tout  dernièrement,  je  n*ai  pas  manqué  tk 
lui  dévoiler  toute  la  vérité.  Je  lui  déclarai  que,  selon  nit^, 
l'abus  de  la  morphine,  en  déterminant  chez  lui  un  défeut  é: 
nutrition,  une  anémie  profonde  et  sa  cachexie  spéciale,  a 
favorisé  le  développement  de   Taffection  thoracique  qm 
constitue,  actuellement,  Tétatorganopathique  le  plus  imp&' 
tant,  le  plus  grave  chez  lui;  que  néanmoins,  s'il    voukk 
agir  en  homme  intelligent,  se  rendant  compte  de  sa  situa- 
tion, il  commencerait  par  se  débarrasser,  petit  à  petit,  (k 
sa  morphine  qui,  par  son  action  sur  les  organes  digesiife 
et  sur  la  nutrition  en  général,  favoriserait  de  plus  en  plos 
le  développement  de  la  phymie  dont  les  progrès  ne  pour- 
raient être  arrêtés  que  s* il  se  nourrissait  convenablemeot 
Je  lui  ai  prescrit  quelques  gouttes  de  la  liqueur  de  Fowlff 
avant  chaque  repas  dans  une  infusion  de  quinquina,  une 
eau  minérale  ferrugineuse  et  du  cognac  étendu  d^eao. 
soit  pendant  le  repas,  soit  dans  la  journée,  car  X...  a  une 
répughance  insurmontable  pour  le  vin  et  la  bière.  Enfin, 
je  lui  formulai  une  potion  bromurée  pour  la  nuit,  à  laquelle 
j'ajoutai  du  cognac  et  de  l'extrait  thébaïque. 

Mes  conseils  n'ont  produit  aucun  effet  et  mes  prescrip- 
tions sont  demeurées  lettre  morte.  X..,  continue  à  se  mor- 
phiniser  et,  probablement,  de  plus  en  plus;  sa  maladie 
thoracique  progresse  ;  et  sa  cachexie  morphinique  et  phy- 
mique  à  la  fois  frappe  et  impressionne  tout  le  monde. 

Nous  livrons  cette  observation  à  la  méditation  du  lec- 
teur qui,  certainement,  l'appréciera  avec  toute  l'indé- 
pendance d'esprit  réclamée  par  les  études  scientifiques. 

Ce  qui  nous  parait  devoir,  avant  tout^  fixer  l'attention, 
c'est  d'abord  la  ténacité  de  la  morphéomanie .  Voici  un 
homme  intelligent,  instruit,  qui  tse  voit  menacé  dans  son 
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existence,  qui  prie  instamment  son  médecin  de  Téclairer 
en  toute  sincérité  sur  son  état  réel,  et  qui,  connaissant  sa 
terminaison  fatale,  que  précipite  l*abus  des  injections  mor- 
phinées,  n'a  pas  la  force  d'y  renoncer. 

La  tuberculisation  pulmonaire  paraît  avoir  été  favorisée 
dans  son  développement  par  cet  abus  de  la  morphine  et 
r  influence  fâcheuse  que  celle-ci  a  exercé  sur  les  fonctions 
nutritives.  En  effet,  les  tubercules  se  sont  développés  tout 
à  coup  chez  un  homme  d'une  excellente  constitution  pri- 
mitive, à  la  suite  de  l'épuisement,  de  l'empoisonnement, 
de  la  cachexie  morphinique. 

Nous  insisterons,  en  outre,  à  propos  de  ce  malade,  sur 
la  prostration  éprouvée  par  les  morphéomanes,  lorsque  la 
dose  de  la  morphine  injectée  a  été  éliminée  et  que  l'orga- 
nisme réclame  une  nouvelle  dose  de  cette  substance  pour 
reprendre  le  fonctionnement  régulier  de  la  vie.  Le  malade, 
privé  de  toute  énergie,  de  toute  activité  vitale,  sans  force 
physique  et  morale,  reste  comme  engourdi  et  somnolent 
dans  un  fauteuil,  comme  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui,  bien  qu'il  en  ait  conscience.  Aussitôt  qu'une 
injection  morphinée  est  pratiquée,  il  se  réveille  et  rentre 
dans  la  vie  active,  comme  par  enchantement. 

On  comprend  aisément  qu'un  dipsomane  arrivé  au  der- 
nier degré  de  l'épuisement,  de  la  cachexie  alcoolique  ait 
besoin  de  se  placer  continuellement  sous  l'influence  du  vin 
ou  du  cognac  pour  secouer  son  inertie,  et  acquérir  des 
forces  factices  ;  parce  que  la  boisson  alcoolique  Texcite,  le 
stimule  et  le  soutient.  Mais  on  est  étonné  de  voir  que  la 
morphine,  une  substance  dépressive,  un  narcotique,  fasse 
l'office,  chez  les  morphéomanes,  d'un  stimulant  qui  ré- 
veille et  procure  des  forces  nouvelles  chez  ceux  qui  sont 
comme  stupéfiés  par  sa  privation. 

Notre  malade  ne  ressent  plus  aucun  bonheur  dans  l'exis- 
tence. Il  n'est  apte  à  éprouver  aucun  autre  plaisir  que 
celui  de  son  ivresse  morphinique.  Il  ne  rentre  dans  son 
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état  relativement  normal  que  lorsqu'il  se  trouve  s^t^ 
l'influence  du  poison.  Ses  accidents  nerveux  sî  eurieoL 
ses  impatiences  nerveuses,  comme  il  les  appelle,  et  sa 
dyspnée,  ne  cèdent  qu'à  la  morphine.  Mais  tous  ccsphém- 
mènes  morbides  nous  paraissent  avoir  été  provoqufe  p^ 
Talcaloïde  lui-même,  et  constituent  chez  lui  la  plus  haiËi 
expression  de  la  morphéomanie. 

Enfin,  les  signes  de  rhypoxcmie,  dépendant  d'un  dé- 
faut d'énergie  des  capillaires,  d'une  oxigénation  incom- 
plète du  sang,  consécutive  à  la  respiration  incomplète  et 
peut-être  en  partie  à  la  faiblesse  des  contractions  car- 
diaques, sont  aussi  à  noter  chez  ce  malade  (1). 

Nous  avons  étudié  jusqu'à  présent  les  effets  lents  des 
injections  morphinées  employées  d'une  manière  suivie 
pendant  des  mois  et  des  années,  en  un  mot  les  efTets  da 
traitement  chronique  par  la  morphine.  Mais  cette  médica- 
tion peut  occasionner  chez  certains  malades  des  effets  im- 
médiats très  graves  et  parfois  mortels. 

C'est  ainsi  qu'il  nous  est  arrivé  d'être  appelé  à  la  haie 
pour  conjurer  les  résultats  d'une  première  injection-sous 
cutanée  de  morphine  que  des  confrères  avaient  pratiquée. 

Pour  la  toute  première  fois,  une  seule  injection  est  faite 
à  la  région  postérieure  de  la  cuisse  chez  une  demoiselle 
souffrant  d'une  sciatique. 

La  solution  ayant  été  fournie  par  le  médecin  même  qui 
la  portait  sur  lui,  on  ne  peut  savoir  au  juste  la  dose  de  la 
morphine  que  Ton  dit  n'avoir  été  que  d'un  seul  centi- 
gramme. Toujours  est-il  que  l'injection  faite,  le  confrère  se 
retire  en  promettant  une  guérison  merveilleuse.  Et  de  fait, 
la  douleur  avait  disparu  comme  par  enchantement  pen- 
dant les  quelques  minutes  que  le  médecin  injecteur  avait 
passées  auprès  de  la  patiente.  Mais  à  peine  est-il  parti 
que  la  demoiselle  tombe  dans  un  état  comateux  profond* 

(1)  Ce  malade  a  tuccombé  le  15  décembre  &  rautophagie  la  plas  com- 
plète. 
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Face  cadavérique,  yeux  convulsés,  pupilles  presque  ef- 
facées, respiration  stertoreuse,  lente,  se  répétant  8  ou 
10  fois  par  minute;  expiration  parfois  entrecoupée;  une 
inspiration  profonde  et  plaintive  se  fait  entendre  par  mo- 
ments ;  lèvres  bleuâtres,  sueurs  profuses,  pouls  petit,  ir- 
régulier, lent  ;  membres  dans  la  résolution.  On  peut  s'i- 
maginer Témoi  et  le  désespoir  de  la  famille  qui  considérait 
cet  état  comme  une  agonie  devant  conduire  à  la  mort. 

Les  frictions,  les  excitants,  le  café,  les  aspersions  d*ead 
froide  ne  sont  parvenus  à  ranimer  la  malade  qu'après 
12  heures  environ. 

La  sciatique  avait  bien  disparu  pendant  quelques  jours, 
à  la  suite  de  cette  scène  si  émouvante  !  Mais  elle  a  bientôt 
réapparu  avec  toute  sa  première  véhémence.  Il  va  sans 
dire  que  ni  la  malade,  ni  la  famille  n'ont  plus  voulu  en- 
tendre parler  de  morphine. 

Cette  sciatique  a  parfaitement  guéri  par  l'hydrothérapie 
et  par  les  ferrugineux  (la  jeune  demoiselle  était  anémique 
et  dysménorrhéique),  par  le  massage,  les  frictions  d'esprit- 
de-vin  et  d'essence  de  térébenthine  mêlés,  et  par  quelques 
injections  d'éther  pratiquées  pendant  les  accès.  Cet  exem- 
ple, pris  parmi  plusieurs  autres,  met  en  évidence  qu'une 
première  injection  sous-cutanée  de  morphine,  même  à 
faible  dose,  peut  occasionner  des  accidents  graves  et  com* 
promettre  l'existence  chez  quelques  personnes,  ainsi  que 
la  réputation  du  médecin. 

D'ailleurs,  bien  que  les  névralgies  constituent  le  grand 
triomphe  du  traitement  par  les  injections  sous  cutanées  de 
morphine,  tout  praticien,  ayant  acquis  une  certaine  expé- 
rience, a  pu  constater  que  plusieurs  d'entre  elles  sont  ab*- 
solument  réfract aires  à  cette  méthode. 

J'ai  vu  des  malades  atteints  de  névralgies  employer  ré- 
gulièrement tous  les  jours  et  même  plusieurs  fois  par 
24  heures  des  doses  progressivement  croissantes  de  mor- 
phine en  injection,  au  point  d'atteindre  90  et  60  centî- 
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grammes,  et  devenir  ainsi  des  morphéomanes  dans  tmie 
Tacception  du  mot,  sans  guérison  aucune,  sans  diminaâni 
même  de  Tacuité  de  leurs  accès.  Les  douleurs,  exces^\> 
ment  violentes,  cédaient  bien  momentanément  à  rinjee- 
tion,  mais  elles  revenaient  tout  aussi  fortes  quelqns 
heures  après,  et  réclamaient,  pour  être  apaisées,  une  nou- 
velle dose  de  morphine  ;  de  manière  que  toute  rexistencg 
des  malades  s'écoulait  dans  l'ivresse  morphiniquesansod 
effet  radical  contre  la  névralgie. 

Dans  plusieurs  cas  pareils,  l'institution  d*un  traitemem 
rationnel  qui  s'attaque  à  l'état  général  des  malades,  lorsqoe 
la  médication  exclusivement  locale  avait  complètemcm 
échoué,  m'a  procuré  des  guérisons  définitives. 

J'ai  vu,  en  effet,  des  névralgies  faciales,  intercostales, 
sciatiques  des  plus  violentes  à  peine  calmées  momeDiainé- 
ment  par  les  injections  morphinées  à  très  haute  dose, 
revenir  tanlôt  tous  les  jours,  tantôt  plusieurs  fois  par. ^- 
maine  malgré  la  médication  narcotique  continuée  pendaDi 
des  mois.  Un  traitement  interne  consistant  en  toniques,  ca 
antispasmodiques  combinés  aux  calmants  (bromure,  valé- 
riane, belladone,  opium,  fer)  et  aidé  de  l'hydrothérapie, 
nous  a  fourni  d'excellents  résultats,  lorsque  la  mbrphine 
avait  complètement  échoué. 

Une  jeune  Israélite,  affectée  d'une  névralgie  cruelle  au 
côté  droit  de  la  face  et  dont  on  avait  arraché,  sans  succès 
bien  entendu,  toutes  les  dents  du  côté  correspondant  qvù^ 
qu'elles  fussent  saines,  sous  l'accusation  injuste  d'être  le 
point  de  départ  des  accès,  est  réduite  au  désespoir  et  psrie 
continuellement  de  mettre  fin  à  ses  jours.  Cette  pauvre 
malheureuse  était  comme  folle  jour  et  nuit.  Elle  ne  pouvâA 
ni  manger,  ni  dormir  sans  s'injecter  de  la  morphine  dont 
la  dose  a  été  portée  jusque  près  d'un  gramme  par  jour. 
Néanmoins,  l'effet  calmant  de  l'injection  était  fugace;  il 
durait  une  ou  deux  heures,  puis  les  souffrances  épouvan- 
tables revenaient  encore  et  mettaient  la  malheureuse  hors 
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d'elle-même.  Bientôt  la  cachexie  morphinique  est  venue 
s'ajouter  au  tableau  navrant,  présenté  par  cette  pauvre 
malade,  sans  atténuation  aucune  du  tic  douloureux. 

L'hydrothérapie,  le  bromure  de  potassium  uni  à  Tiodure, 
des  pilules  contenant  de  la  quinine,  de  Topium  et  de  la 
belladone,  les  ferrugineux,  un  régime  analeptique  de  plus 
en  plus  fortifiant  ont  visiblement  modifié  Tétat  général  de 
cette  jeune  fille.  En  lui  rendant  ses  forces,  son  embonpoint, 
ses  couleurs,  en  régularisant  les  époques  cataméniales,  ce 
traitement  a  transformé  cette  malade  et  Ta  radicalement 
guéri  de  sa  névralgie,  dans  Tespace  de  trois  mois.  La  dose 
de  Topium  était  poussé  jusqu'au  narcotisme  pendant  la 
nuit,  au  commencement  du  traitement.  Je  lui  en  ai  admi- 
nistré jusqu'à  15  et  20  centigrammes. 

M"*  N...,  âgée  de  40  ans  environ,  est  profondément 
anémique,  bien  qu'elle  offre  un  certain  embonpoint.  Depuis 
bientôt  deux  ans^  elle  souffre  de  névralgies  intercostales, 
survenant  surtout  pendant  la  nuit,  et  d'une  violence  telle 
que  pendant  ses  crises  terribles,  elle  ne  peut  s'empêcher 
de  pousser  des  cris  déchirants  qui  mettent  en  émoi  tout 
le  quartier.  Anorexie,  douleurs  gastralgiques  après  l'in- 
gestion des  aliments,  vomissements  fréquents,  menstrua- 
tion fort  irrégulière,  moral  très  affecté. 

Les  douleurs  névralgiques  commencent  chez  cette  dame 
à  la  région  dorsale,  au  niveau  du  S"  et  du  &"  espaces,  de 
deux  côtés,  et  se  propagent  en  avant  vers  les  seins,  ame- 
nant, lorsqu'elles  ont  atteint  leur  maximum  d'intensité, 
une  grande  dyspnée^  des  palpitations  cardiaques  et  une 
anxiété  qui  faisait  crier  à  la  malade  qu'elle  étouffait,  qu'elle 
se  mourait,  à  cause  de  la  difficulté  qu'elle  éprouvait  à  di- 
later sa  poitrine. 

Pendant  plus  d'un  an,  M"*  N...  a  été  soumise,  sans  au- 
cun succès,  aux  injections  morphinées  pratiquées  plusieurs 
fois  par  jour  et  dont  la  dose  a  été  portée  jusqu'à  20  et 
25  centigrammes.  Néanmoins  c'était  une  injection  de  mor* 
l'encéphale  41 
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pliinc  qui  seule  parvenait  à  arrêter  ces  crises  terribles  qui 
faisaient  craindre  à  la  famille  un  dénouement  fatal  et  d'au- 
tant plus  que  certains  confrères  avaient  émis  la  probabi- 
lité d'une  angine  de  poitrine. 

Appelé  plus  tard  à  émettre  mon  avis  sur  l*état  de  la  ma- 
lade, après  avoir  constaté  Tintégrité  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,  je  n'ai  pas  hésité  à  faire  mettre  de  côté  les  in- 
jections de  morphine  que  j*ai  remplacées  par  une  potion 
bromurée  contenant  de  Textrait  thébaïque  à  la  dose  de 
30  centigrammes  que  Ton  employait  par  cuillerées  à 
bouche  toutes  les  10  minutes  pendant  les  crises  nerveuses 
et  jusqu'à  leur  apaisement. 

L'hydrothérapie,  les  frictions,  les  massages,  les  toniques 
administres  avec  ménagement,  ont  ramené  l'appétit  rendu 
nul  par  la  morphine,  augmenté  les  forces,  régularisé  les 
menstrues  et  ont  eu,  en  définitif,  raison  de  ces  névralgies, 
après  deux  mois  de  traitement.  Cette  guérison  a  été  radicale, 
car  depuis  bientôt  3  ans,  llf^'N...  n'a  pas  eu  à  se  plaindre 
de  ses  crises  névralgiques. 

Enfin,  tout  dernièrement,  le  D^  Péan  a  dû  pratiquer  l'ê- 
longation  du  nerf  radial  droit  chez  un  confrère  âgé  de 
30  ans  environ  qui  avait  vainement  cherché  sa  guérison 
dans  les  injections  sous-cutanées  de  la  morphine,  l'a  dose 
de  l'alcaloïde  a  été  successivement  portée  jusqu'à  cin- 
quante centigrammes  par  jour.   Le  docteur  était  toujours 
muni  de  sa  solution  et  de  sa  seringue  dont  il  se  servait 
plusieurs  fois  par  jour,  aussitôt  que  ces  accès  névralgiques 
annonçaient  leur  début.  S'il  n'avait  pas  bien  vite  recours 
à  l'injection,  les  douleurs  devenaient  terribles.  Aussi  était 
il  obligé  de  suspendre  sa  conversation,  de  quitter  la  table, 
de  cesser  sa  visite  pour  s'injecter  sa  morphine,  ce  qu'il 
a  dû  faire  même  en  omnibus. 

Ce  confrère  était  devenu  faible,  cachectique  ;  il  avait 
perdu  l'appétit,  il  s'endormait  partout  où  il  se  trouvait,  etc. 
Bref  il  était  morphéomane.  Malgré  les  hautes  doses  de 
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morphine  employées  pendant  longtemps  par  la  méthode 
soasKîutanée,  la  névralgie  n'a  point  perdu  de  son  inten- 
sité. Depuis  Fopération,  faite  il  y  a  six  semaines,  notre 
confrère  n'a  plus  éprouvé  ses  accès.  Reste  à  savoir  ce  que 
lui  réserve  l'avenir.  Nous  pensons  que  pour  consolider  sa 
guérison,  il  faudra  le  soumettre  à  un  traitement  modiflcateur 
de  son  état  général  qui  laisse  beaucoup  à  désirer  ;  car  il 
a  toujours  le  cachet  anémique  quasi-cachéctique,  et  la  perte 
absolue  de  l'appétit  l'empêche  de  récupérer  ses  forces  par 
l'alimentation.  Cette  anorexie,  cette  aversion  pour  les  ali- 
ments, est  un  reliquat  aussi  des  injections  morphinées.  Il 
y  a  quelques  années,  le  docteur  était  sujet  à  des  névralgies 
sus-orbhaires  très  violentes  qui  ont  cédé  à  un  traitement 
tonique  et  antispasmodique. 

La  conclusion  à  tirer  de  tous  ces  exemples,  c'est  que  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine,  sans  parler  de  leurs 
grands  inconvénients,  ont  été  beaucoup  trop  surfaites  même 
à  propos  des  névralgies  qui  sont,  de  Taveu  de  leurs  plus 
chauds  panégyristes,  les  affections  contre  lesquelles  elles 
comptent  le  plus  de  succès. 

Enfin,  l'observation  de  la  jeune  demoiselle  atteinte  de 
sciatique,  plus  haut  mentionnée,  et  les  faits  analogues  qui 
abondent  dans  la  science,  nous  fournissent  un  enseigne- 
ment précieux.  C'est  que  dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  ja- 
mais commencer,  dans  la  pratique,  les  injections  morphinées 
chez  les  personnes  dont  la  susceptibilité,  la  tolérance  pour 
le  médicament  est  inconnue,  que  par  de  fort  petites  doses, 
par  des  milligrammes. 

Par  des  conversations  intimes  que  j*ai  eues  avec  divers 
confrères  instruits,  consciencieux  et  sincères,  j'ai  su  que 
bien  des  fois  ils  ont  été  témoins,  comme  moi,  de  véritables 
empoisonnements  immédiats  par  les  injections  morphinées 
qui  ont  mis  l'existence  des  malades  en  péril. 

Il  y  en  a  même  qui  ont  eu  l'honorable  franchise  de  m*a* 
vouer  qu'ils  ont  eu  des  malheurs  à  déplorer  lorsque,  après 
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avoir  lu  les  louanges  pompeux  des  injections  morphinées 
entonnés  dans  les  mémoires,  les  écrits  périodiques  et  les 
journaux,  ils  avaient  commencé  à  les  prodiguer  sans  choix  et 
sans  méfiance.  Depuis,  les  événements  les  ont  rendus 
moins  enthousiastes  et  plus  circonspects. 

Si  nous  combattons  avec  toute  la  force  de  la  plus  pro- 
fonde conviction,  basée  sur  l'observation,  les  abus  des  in- 
jections morphinées,  leur  emploi  chronique  et  leur  usage 
intempestif,  ce  n'est  certes  pas  pour  les  bannir  complète- 
ment et  définitivement  de  la  thérapeutique. 

Nous  avons  voulu  uniquement  placer  sous  les  yeux  de 
nos  confrères  les  efTets  lamentables  des  injections  morphi- 
nées prodiguées  sans  discernement,  mettre  un  frein  à  cet 
enthousiasme  dont  l'envahissement  général  a  procuré,  la 
médecine  aidant,  un  nouveau  mode  de  dépravation  à  notre 
génération  si  avide  déjà  de  tout  moyen  qui  conduit  au 
vice  ;  car  ce  mot  convient  parfaitement  au  morphinisme 
clandestin  auquel  s'adressent  les  gens  du  monde  et  du 
demi-monde,  très  souvent  en  dehors  de  toute  nécessité  et 
parfois  malgré  les  conseils  des  hommes  de  l'art,  dans  le  but 
unique  de  se  créer  de  nouvelles  jouissances,  de  se  donner 
des  rêvasseries  et  une  ivresse  spéciale. 

Enfin,  c'est  contre  l'opinion  trop  généralisée  qui  prône 
les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  comme  un 
moyen  souveraine  opposer  à  toutes  les  souffrances,  comme 
une  panacée  universelle  pour  arrêter  toute  douleur  quelle 
qu'en  soit  la  nature  et  sans  tenir  compte  de  l'état  et  de  l'in- 
dividualité du  malade,  que  nous  avons  entrepris  cette  cam- 
pagne. 

Cela  ne  veut  point  dire  que  nous  méconnaisions  que  la 
morphine,  employée  par  la  méthode  hypodermique  et  dans 
ses  justes  limites,  constitue  un  moyen  appelé  toujours  à 
rendre  des  services  signalés  dans  des  cas  déterminés  et 
entre  des  mains  habiles. 

On  conçoit  en  effet  que  le  médecin,  témoin  d'un  de  ces 
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accès  effrayants  de  colique  hépatique  ou  néphrétique  ou  de 
toute  autre  douleur  cruelle  qui  réduit  au  désespoir,  ait  pour 
devoir  impérieux  de  procurer  un  soulagement  immédiat. 

Les  moyens  les  plus  efficaces  dont  nous  disposions  dans 
ces  circonstances,  sont  les  injections  de  morphine  et  le 
chloroforme.  Tous  les  deux  amènent  un  calme  instantané  ; 
tous  les  deux  sont  aussi  utiles  que  dangereux,  et  réclament, 
de  la  part  de  celui  qui  les  emploie,  les  plus  grandes  pré- 
cautions. 

Les  injections  morphinées  sont  aussi  indiquées  sou* 
vent  dans  les  affections  utérines  et  péri-utérines  qui  sont 
parfois  accompagnées  de  crises  douloureuses  violentes. 
Mais  il  ne  faut  pas  ignorer  que  plusieurs  femmes  conti- 
nuent Tabus  de  ces  injections,  après  la  guérison  même  de 
la  maladie  douloureuse  qui  les  a  réclamées,  et  qu'elles  de- 
viennent morphéomanes.  Dans  toutes  ces  circonstances,  les 
injections  morphinées  ne  doivent  être  employées  que  d'une 
manière  éphémère  et  par  le  médecin  lui-même,  selon  les 
indications  que  lui  seul  appréciera  en  juge  souverain. 

Dans  certains  services  nosocomiaux  affectés  aux  maladies 
chroniques,  les  injections  morphinées  sont  distribuées  cha- 
que jour  à  la  plupart  des  malades. 

Chez  ces  malheureux  êtres  couchés  dans  les  salles  au 
frontispice  desquelles  on  lit  en  grosses  lettres  Tarrêt  fatal 
d'iîicurables;  mot  qui  résume  à  lui  tout  seul  Télocution 
sinistre  du  poète  Florentin  lusciateognisperanzavoi  cKen- 
trate;  chez  ces  condamnés  sans  appel,  sans  la  moindre 
lueur  d'espoir,  non  seulement  à  la  mort,  mais  aussi  à  des 
souffrances  cruelles  sans  trêve  ni  merci  jusqu'à  leur  der- 
nier souffle  ;  chez  ces  pauvres  cancéreux  surtout,  il  est 
certainement  permis  d'employer  les  injections  morphinées 
d'une  manière  continue  et  quotidienne.  C'est  même  un 
devoir  d'humanité  que  de  leur  apporter  un  soulagement 
par  la  morphine  qui  les  endort  ou  les  enivre,  et  leur  fait 
ainsi  oublier  leur  triste  sort  vers  lequel  leur  esprit  se 
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trouve  constamment  ramené  par  les  tortures  de  la  douleur. 

Les  injections  morphinées.  sont  aussi  gènéralemeot  em- 
ployée^  pour  procurer  quelque  répit  aux  cardiaques. 

Le  D'  Catrin  rapporte,  dans  sa  lettre  au  D'  Dujardin- 
Beaumetz,  que  le  D'  Filechne  avait  donné  comme  indica* 
tion  des  injections  morphinées,  la  dyspnée  dépendant  d^one 
anémie  relative  de  la  moelle  allongée,  (1)  et  oonune  contre* 
indication  la  dyspnée  qui  se  trouve  sous  la  dépendance 
d'une  difTiculté  de  Tartérialisation  du  sang  dans  rintérieur 
même  du  poumon. 

Le  D'  Renault  emploie  les  injections  morphinées,  indis- 
tinctement, dans  les  dyspnées  nerveuse,  cardiaque  ,pulmo* 
naire. 

Le  D"  Desnos  s'en  sert  également  dans  les  affections 
cardiaquçs  çn  général. 

Le  D' Huchard  les  emploie  au^si  4ans  toutes  les  dyspnées  ; 
même  dans  celle  consécutive  à  Turémie,  11  l<^s  préconise 
surtout  dans  les  dyspnées  aortiques.  Cet  avis  était  partragé 
par  le  bien  regretté  prçfesseur  Gubler  qui  voyait  une^  contre- 
indication  aux  injections  morphinées  dans  les  affections 
mitrales. 

Il  y  a  un  fait  à  signaler  tout  d*abord  ;  c'est  qije  les 
injections  morphinées  réussissent  surtout  dans  Tasthme 
nerveux^ 

Bien  que  Vpsage  des  injections  de  morphine  soit  bien 
généralisé  actuellement  dans  presque  toutes ,  les  .maladies 
du  cœur  et  qu'elles  soient  prescrites  par  les  praticiens  le^ 
plus  éminents,  nous  croyons,  à  en  juger  parce  que  nous 
avons  observé  nous-mème,  qu'on  ne  doit  y  avoir  recours 
qu'avec  la  plus  grande  modération  et  en  se  gardant  bien 
d'en  confier  la  pratique  aux  malades  ou  bien  aux  personnes 
qui  les  entourent. 

(1)  Cette  manière  de  voir  est  on  contradiction  avec  les  recherches  du 
IP  Calvet  qui  a  toujours  constaté  chez  les  animaux  morts  &  ia  suite  d^ 
morphinisme  qu'il  a  proyo.|ué  expérimcntalemeut,  Tanémie  du  cerveau  et 
de  la  moelle  épiniôre. 
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>  En  effet,  les  congestions  pulmonaires  si  fréquentes  dans 
les  maladies  du  cœur,  et  en  général  toute  complication 
survenant  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  et  qui  restreint 
d'une  manière  notable  le  champ  de  la  respiration,  peut 
amener  une  catastrophe  subite.  ,  . 

Il  est  évident  que  c'est  accorder  un  grand  bienfait  aux 
malades  cardiaques  arrivés  surtout  au  dernier  terme,  de 
leur  affection,  que  de  les  calmer,  les  enivrer,  ou  les,  endor- 
mir par  la  morphine.  Mais  nous  ne  apurions  adme<ttre 
Favis  de  plusieurs  confrères,  formulé  magistralement  dans 
les  consultations,  Igrsque  nous  signalions  les  dangers 
éminents  auxquels  on  expose  les  cardiaques  prthopnéiques^ 
envahis  par  l'œdème,  presqu' assoupis  par  Tasphyxie .  et 
par  la  congestion  pulmonaire,  urinant  mal,  etc.  Bé  bien  ! 
nous  avons  entendu  soutenir,  dans  ces  circonstances,  une 
doctrine  que  nous  ne  saurions  partager.  Qu'y  a-t-il  donc 
à  craindre,  disait-on,  à  employer  la  morphine  chez  les 
malades  voués  à  une  mort  certaine?  quel  mal  y  a-t-il,  en 
admettant  même  qu'on  risque  d'abréger  une.  existence 
aussi  pénible  chez  des.  malades  fatalement  condamnés  à 
expirer  à  bref  délai,  du  moment  qu'il  s'agit  de  les  soulagçr 
et  de  prévenir  cette  agonie  effrayante  par  sa  lenteur  et 
par  les  phénomènes  si  navrants  qui  l'accompagnent?  Je 
cïois  qu'on  ne  peut  souscrire  à  ces  considérations  philoso- 
phiques, et  en  apparence  humanitaires  !  Le  devoir  qui  in- 
combe.  toujours  au.  médecin  est  celui  de  prolonger  le 
plus .  longtemps  possible  l'existence  du  malade  quelque 
pénible  et  fragile  qu'elle  puisse  être. 

Ainsi,  les  injections  raorphinées  systémaliquemeet  ré- 
pétées chaque  jour  ne  doivent  être  accordées  aux  cardiaque? 
qu'avec  la  plus  grande  prudence.  Jamais  les  parent^  ou 
les  gardes-malades  ne  doivent  être  autorisés  à  les  prati- 
quer. C'est  au  niédecin  seul  à  décider  chaque  fois,  et  aprè^s 
examen  du  malade,  si  une  complication,  survenue  depuis 
sa  dernière  visite,  ne  constitue  pas  une  contre-indication 
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formelle  aux  injections  morphinées.  Et  Ton  sait  avec  quelle 
facilité  surviennent  les  complications  diverses  dans  les 
maladies  cardiaques  arrivées  surtout  à  leur  dernière  pé- 
riode. 

C*est  parce  que  nous  avons  vu  bien  des  fois  la  vie  des 
malades  cardiaques  raccourcie  par  les  injections  intempes- 
tives de  la  morphine  ;  parce  que  nous  avons  observé  des 
cas  où,  au  sommeil  narcotique  provoqué  par  la  morpliine, 
a  succédé  Tagonie  qui  a  conduit  sans  réveil,  directement 
à  la  mort,  que  nous  insistons  tant  sur  ce  point.  Dans  les 
cas  auxquels  nous  faisons  allusion ,  le  fait  n'avait  pas 
échappé  aux  familles  cpii  s'exprimaient  avec  amertume 
contre  la  médication  et  contre  le  médecin. 

ûu*il  nous  soit  permis  de  citer  comme  exemple,  et  très 
succintement,  l'histoire  d'un  malade  cardiaque  dont  la  mort, 
hâtée  par  les  injections  morphinées,  nous  a  laissé  une 
impression  profonde.  Il  justifiera  tous  nos  scrupules  à 
propos  des  injections  sous-cutanées  de  la  morphine,  dans 
les  affections  du  cœur. 

Au  mois  de  février  dernier,  je  fus  appelé  en  consulta- 
tion auprès  d'une  dame  âgée  de  soixante  ans  environ, 
pour  une  pleurésie  du  côté  droit.  L'épanchement  était 
considérable,  les  étouffements  constants,  la  parole  entre- 
coupée. Par  moment,  la  dyspnée  devenait  terrible,  Tan- 
goise  indicible  !  Le  cœur  était  hypertrophié  ;  bruit  de 
souffle  très  intense,  avec  maximum  à  la  pointe;  pouls 
veineux  ;  pulsations  artérielles  intermittentes  ;  face  violacée  ; 
yeux  saillants  ;  poumon  gauche  fortement  congestionné  à  sa 
base  ;  il  en  est  de  même  du  foie.  Sueurs  continuelles,  respi- 
ration fréquente,  plaintive,  incomplète. 

Malgré  l'évacuation  de  Tépanchement  pleural  par  la 
thoracentèse  répétée  six  fois  dans  l'espace  d'un  mois,  et 
donnant  issue  chaque  fois  à  un  liquide  jaune  citrin  lim- 
pide abondant  (3  litres,  puis  2,  puis  1 1/2  et  à  la  fin  1/2), 
la  dyspnée  continuait  toujours  avec  toute  son  intensité. 
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Impossibilité  absolue  de  se  tenir  autrement  qu'assise.  Les 
nuits  étaient  affreuses  et  dépourvues  de  tout  repos.  C'était 
un  spectacle  navrant,  surtout  pour  ses  enfants  qui  lui  pro- 
diguaient des  soins  incessants  avec  le  dévouement  le  plus 
affectueux  ! 

Le  confrère  traitant,  dans  le  but  de  provoquer  le  som- 
meil et  de  procurer  quelque  repos  à  tout  le  monde,  pres- 
crivit les  injections  sous-cutanées  de  morphine  à  la  dose 
d'un  centigramme  chaque  fois. 

Dès  ma  première  visite,  je  fus  absolument  opposé  à 
cette  médication.  Je  déclarai,  sans  hésitation  et  sans  péri- 
phrase devant  ses  deux  fils,  qu'un  événement  sinistre 
était  à  craindre  après  chaque  injection.  Mes  craintes  ont 
paru  exagérées. 

Le  jour  de  la  cinquième  thoracentèse,  M"*  A...  a  eu  deux 
injections,  chacune  d'un  centigramme,  et  à  huit  heures 
d'intervalle.La  première  n'a  point  calmé  la  malade.  C'était 
un  de  ses  fils  qui  lui  injectait  la  solution  prescrite  par  le 
médecin  traitant,  'et  mise  ainsi  à  la  disposition  de  la 
famille. 

Une  demi- heure  environ  après  la  seconde  injection  sous- 
cutanée,  on  m'envoit  quérir  à  la  hâte.  II  était  neuf  heures 
du  soir  environ.  Le  confrère  traitant,  passait  la  nuit  à  la 
campagne. 

Je  trouve  M°**  A.,  privée  de  connaissance  et  plongée  dans 
un  coma  profond,  d'où  il  était  impossible  de  la  tirer.  Son 
corps  est  couvert  de  sueurs  froides  ;  sa  figure  vultueuse  ; 
le  pouls  misérable,  intermittent;  battements  du  cœur  très 
faibles  ;  respiration  très  lente,  incomplète,  costale  supé- 
rieure, plaintive,  entrecoupée  ;  huit  à  dix  respirations  par 
minute.  Après  quatre  ou  cinq  inspirations  courtes,  il  en 
survient  une  profonde,  bruyante,  diaphragmatique.  Pupilles 
extrêmement  rétrécies  ;  yeux  insensibles  à  la  lumière  de  la 
bougie  bien  que  très  rapprochée,  convulsés  «n  haut,  immo- 
biles. Extrémités  froides. 
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Il  ^it  évident  que  M'^'.A^.  se  trouvait  sods  le  conp 
d'un  empoisonuement  par  la  morphine.  Et  cependant  son 
fils  me  répétait  que  depuis  plusieurs,  jwrs,  iL  lui  injectait 
lui-même,  une  ou  deux  fois  par  vingt-quatre  heures  de  la 
même  solution,  à  la  même  dose,  sans  aucun  accident,  sans 
aucun  danger  apparent.  J*ai  pu  savoir  par  mon  interroga- 
toire minutieux  que  depuis  vingt-quatre  heures  les  urines 
de  M'"*  A...  avaient  remarquablement  diminué* 

Le  café  à  haute  dose,  bien  que  M"*"  A...  u'avalât  que  fort 
difficilement  ;  un  lavement  purgatif,  une  potion  stimulante, 
les  aspersions  d'eau  froide,  ne  parvinrent  à  réveiller  la 
malade  qu'au  bout  de  3/4  d'heure  environ.  Je  déclarai  de* 
rechef  à  ses  fUs  qu'il  fallait  renoncer  à  la  morphine,  sans 
quoi  ils  abrégeraient  l'existence  de  leur  mère. 

Quelques  jours  après,  M'"''  A...  succombait  à  la  suite 
d'une  injection  morphinée  d'un  sejal  centigramme  que  son 
fils  lui  pratiqua  malgré  mes  recommandations  et  sur  les 
instances  pressantes  de  sa  mère,  pour  combattre  un  accëç 
de  dyspnée  des  plus  effrayants.  Au  sommeil  provoqué  par 
la  morphine  succéda,  sans  aucun  intervalle,  sans  que  M*** 
A.^.  ait  recouvré  sa  connaissance,  Fagonie  finale! 

Les,  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Ils  s'observent 
surtout  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  familles,  lorsque  les 
injections  de  la  morphine  sont  confiées  à  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine,  et  qui,  par  conséquent,  ne  sont 
pas  en  état  de  juger  chaque  fois,  de  l'opportunité  ou  de 
rinnocuité  de  la  morphine  pendant  la  longue  durée  d'un^ 
affection  cardiaque  dont  une  complication  subite,  sinon 
inattendue,  peut  former  d'une  minute  à lautre  une  con- 
tre-indication formelle  à  ces  injections. 

C'est  surtout  lorsque  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée, 
ou  sensiblement  diminuée,  d'une  manière  primitive  ou 
secondaire,  en  un  mot  lorsque  rélimination  de  la  mof 
phine  cesse  de  se  faire  d'une  manière  continuelle  par  les 
émonctoires  urinaires,  à  mesure  que  celle-ci  est  introduite 
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dans  Féconomie,  et  qu'il  y  a  accumulation  du  poison  dans 
Forganisme,  que  les  effets  délétères  de  la. morphine  peu- 
vent éclater  d'une  manière  inopinée  et  emporter  le  ma^ 
lade.  .      .      > 

Ainsi,  chez  les  personnes  atteintes  de  maladies  chroni* 
ques  en  général  et  de  maladies  du  cœur  en  particulier, 
lorsqu'il  s'agit  de  prescrire  les  injections  morphinées,  on 
doit  toujours  examiner  préalablement  l'état  de  la  sécrétion 
urinaire,  et  avoir  constamment  son  attention  portée  vers 
les  reins,  surtout  si  l'on  soumet  journellement  son  malade 
à  cette  médication  dangereuse. 

Les  affections  chroniques  de  la  vessie  constituent,  à  en  ju^ 
gepparcequ  il  nous  a  été  donné  d'observer,  une  contre-indi- 
cation aux  injections  ïnorphinées  qui,  en  tous  cas,  ne.  doi- 
vent être  prescrites,  alors,  qu-à  faibles  doses,  et  sous  la  vi- 
gilance du  médecin.  . 

Chez  plusieurs  malades  affectés  'de  cystites  chroniques; 
de  fongosités  de  la  vessie,  etc . ,  dont  les  urines  sanguino- 
lentes ou  purulentes,  ammoniacales,  indiquaient  d'une  ma- 
nière non  douteuse,  un  état  pathologique  des  parois  vési- 
cales,  nous  avons  constaté  que  les  injections  sous-cutanées 
de  morphine,  même  à  faible  dose,  et  dont  l'emploi  était 
parfaitement  indiqué  par  les  douleurs  violentes  éprouvées 
surtout  à  chaque  émission  d*urine,  ont  amené  un  état  hyp- 
notique profond  auquel  ont  succédé,  sans  aucun  délai, 
l'agonie  et  la  mort. 

Ne  pourraitron  '  pas  admettre  que  dans  les  maladies  de 
la  vessie  la  muqueuse  vésicale  dénudée  de  son  épithélium 
résorbe  et  déverse  de  rechef  dans  le  torrent  circulatoire,,  la 
morphine  plus  ou  moins  modifiée  qui  a  été  éliminée  par  les 
reins  et  qui  se  trouve  en  contact  avec  les  parois  de  la  ves- 
sie pathologiqueraent  altérées  ?  Ne  peut-oq  pas  supposer, 
rationnellement,  que  cette  résorption  de  la  morphine  con- 
tenue dans  l'urine,  ajoute  une  nouvelle  dose  de  cette  subs- 
tance à  celle  introduite  dans  d'organisme  par  les  injections 
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sous-cutanées  continueliement  pratiquées,  et  qa*elle  amène 
ainsi  une  accumulation  du  poison  qui  détermine  les  effets 
désastreux  que  nous  avons  maintes  fois  constatés  (1) 

Il  est  vrai  que  l'élimination  de  la  morphine  par  les  urines 
a  été  Tobjet  de  quelques  controverses.  Hais  Dragendor  les 
attribue  à  la  défectuosité  des  procédés  employés. 

Kauzmann  a  démontré  que  la  morphine  ingérée  ou  in- 
jectée par  la  méthode  hypodermique  est  rapidement  éli* 
minée  par  les  urines. 

Enfin,  L.  Bruneau  (2)  affirme,  d*une  façon  certaine,  dans 
son  excellente  thèse  soutenue  à  TÉcoIe  de  pharmacie  de 
Paris,  que  la  morphine  passe  dans  les  urines  où  il  a  cons- 
taté maintes  fois  sa  présence.  EUerésiste  même  aux  causes 
d'altération  pendant  quelque  temps.  Car  il  a  pu  la  retrou- 
ver dans  Turine  4  et  5  jours  après  son  émission. 

Le  procédé  de  Stas  n'est  pas  applicable  lorsqu'il  s'agit 
de  déceler  la  morphine  dans  les  urines. 

L'auteur  donne  un  procédé  à  lui  appartenant  qui  lui  a 
toujours  réussi  et  qu'il  est  inutile  de  décrire  ici. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  fait  est  que  les  in- 
jections morphinées  présentent  les  plus  grands  dangers 
dans  les  affections  chroniques  de  la  vessie  et  qu'elles  peu- 
vent déterminer  la  mort  d'une  manière  rapide  et  sou- 
daine. 

Nous  dirons  enfin,  pour  terminer  et  d'une  manière  gé- 
nérale, que  les  injections  sous-cutanées  de  la  morphine 
nous  paraissent  contre-indiquées  ou  que  tout  ou  moins,  elles 


(1)  La  vessie  saine  n'absorberait  pas.  Dans  tous  les  cas  elle  absorbe 
lorsqu*elJd  est  malado.  Tous  les  auteurs  admettent  qu'une  éraillure,  une 
dénudation  môme  partielle  de  la  muqueuse  vcsicale  de  son  épithélium 
permet  ia  résorption.  Ils  expliquent  ainsi  l'intoxication  urineuse  dans 
la  fièvre  urcihro-vésical  ou  urcmique  :  Yelpeau,  Giviale,  Gosselin,  Gayon, 
Reliquet  etc.  D'ailleurs  si  l'on  injecte  de  la  morphine  dans  une  vessie 
malade  on  constate  les  symptômes  du  narcotisme.  Alling,  De  Vemploi 
thérapeutique  des  injections  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  la  vessie, 
thèse  inaugurablc,  1872. 

(2)  Du  passage  de  quelques  médicaments  dans  les  urines,  1880. 
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exigent  les  plus  grandes  précautions  dans  leur  emploi, 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  faiblesse  générale  très  pro- 
noncée de  Torganisme,  uneanémie  cérébrale  ainsi  que  dans 
toute  affection  qui  a  déterminé,  par  sa  présence,  une  perturba- 
tion profonde  dans  la  circulation  et  surtout  dans  les  actes 
respiratoires  et  consécutivement  dans  Toxygénation  du 
sang.  Parleurs  effets  dépressifs,  hyposthénisants  et  ralen- 
tissants de  la  respiration,  les  injections  morphinées  vien- 
nent s'ajouter  comme  cause  hypoxémique  pour  aggraver 
la  position  et  abréger  Texistence.  C'est  ce  qui  arriveaussi, 
fréquemment,  chez  les  turberculeux  dyspnéiques. 

Nous  voilà  quelque  peu  éloigné  du  titre  de  ce  travail.  Mais 
il  nous  a  semblé  que  toutes  ces  considérations  devaient  figu- 
rer dans  rétude  clinique  des  injections  morphinées  qui  parfois 
peuvent  amener  la  mort,  avant  même  que  le  malade  n'ait  eu 
le  temps  de  devenir  morphéomane.  Nous  croyons  accomplir 
un  devoir  en  exposant  d'une  manière  rapide  le  résultat  de 
nos  observations  et  les  remarques  que  celles-ci  nous  ont, 
à  bon  droit,  suggérées.  C'est  donner  l'éveil  et  provoquer  la 
production  de  travaux  plus  oomplets  de  la  part  de  con- 
frères plus  autorisés,  pour  arrêter  cet  engouement  général 
en  faveur  des  injections  sous-cutanées  de  la  morphine 
auxquelles  s'adonnentsans  discernement  les  gens  du  monde 
souvent  avec  la  condescendance  de  la  médecine,  et  pour 
rendre  en  général  plus  attentif,  lorsqu'il  s'agira  de  pres- 
crire une  médication  qui  est  loin  d'être  inoffensive. 


DU  DIAGNOSTIC  DE  LA  MORPHÉOMANIE. 

Le  Diagnostic  de  la  morphéomanie  n'est  pas  toujours 
aussi  facile  qu'on  pourrait  le  supposer  de  prime  abord. 
Car,  s'il  y  a  des  malades  qui  déclarent,  sans  hésitation, 
user  et  abuser  de  la  morphine,  ce  sont  surtout  ceux  qui, 
affectés  d'une  maladie  chronique,  douloureuse,  ne  parvien- 
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nent  à  conjurer  leurs  souflrances,  à  avoir  quelque  rëpk 
que  grâce  aux  injections  morphinées.  L'emploi  journa* 
lier  de  la  morphine  est  alors  presque  excusable  ;  aussi  n'est- 
il  point  dissimulé.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  ceax 
qui  ont  la  passion  vicieuse  de  la  morphine  dont  Tusage 
n'est  point  réclamé  par  une  maladie  actuelle,  et  qui  s'en 
servent  comme  les  opiophagcs,  dans  le  but  de  se  procu- 
rer des  rêvasseries  ou  des  sensations  agréables  pour  eux, 
pour  obtenir  un  enivrement  voluptueux,  ou  bieU:  pour  sa- 
tisfaire à  une  déplorable  habitude  dont  ils  ne  parvieo- 
nent  à  se  débarrasser,  faute  de  volonté  et  d'énergie. 

Ces  morphéomanes  qui  sont  les  ivrognes  de  la  morphioe 
cachent  en  général  leur  vice.  Et  si  le  médecin  vient  à  le 
découvrir  ou  à  le  deviner,  ils  ne  se  laissent  arracher  leur 
secret  qu*à  grand'  peine.  Parfois  même  ils  nient  avec  une 
assurance  et  une  audace  surprenante,  en  prodiguant  les 
serments  et  leur  parole  d'honneur,  lors  même  que  Ton 
constate  chez  eux  la  prostration,  l'hypnotisme  et  en  un  mot 
tous  les  attributs  de  la  morphéomanie  la  plus  accusée.  Ils 
ressembleut  alors  absolument  aux  dipsomanes  qui  sou- 
tiennent ne  pas  boire,  lors  même  qu'on  les  surprend  dans 
les  vignes  du  seigneur  ;  lorsque  leur  faciès,  leur  port,  leurs 
titubations,  leurs  allures  et  les  émanations  caractéristiques 
dont  ils  sont  le  foyer,  les  trahissent  malgré  eux.  Les  uns 
et  les  autres  soutiennent  avec  entêtement  qu'ils  ne  se  sou- 
lent  pas.  Les  uns  et  les  autres,  lorsqu'ils  sont  serrés  de 
près  et  qu'ils  ne  peuvent  plus  échapper  aux  aveux,  sou- 
tiennent, pour  atténuer  leur  culpabilité,  n'employer  qu'une 
forte  petite  dose  de  leur  poison  respectif. 

L'amaigrissement  porté  en  général,  à  l'extrême;  le  sceau 
de  la  cachexie  imprimé  sur  leur  face  ;  la  diminution  de 
l'appétit  poussée  parfois  jusqu'au  dégoût  pour  les  aliments 
et  principalement  pour  la  viande  (1)  ;  la  paresse  physique 

(1)  EioeplioDoelleinont  l'appéiit  peai  être  consenrô  chez  qnelqaas  mor- 
phéomanes; néanmoins  la  nourriture  ne  leur  profite  pas  :  aussi  eoolÎDQeot- 
iis  k  dépérir  de  plus  en  plus. 
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et  intellectuelle  ;  cet  air  hébété  et  insouciant  pour  tout  ce 
qui  les  entoure  ;  cet  aspect  somnolent  qui  revient  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  s*iln*est  pas  permanent  ;  le  changement 
profond  qui  s'est  accompli  dans  leur  humeur  et  dans  leur 
caractère  ;  la  tristesse  la  plus  profonde  succédant  parfois  à 
la  nature  la  plus  gaie  ;  le  resserrement  des  pupilles  ;  la 
tendance  à  rester  blotti  comme  engourdi  sans  envie  de  re- 
muer, avec  indifférence  pour  tous  les  actes  de  la  vie  ;  et 
enfin,  chez  plusieurs  d'entre  eux,  un  état  véritablement 
vésanique,  tel  est,  en  quelques  traits,  le  tableau  delà  morphéo- 
manie  arrivée  à  son  apogée  !  Outre  ces  divers  symptômes, 
les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  ne  peu- 
vent passer  inaperçus.  Ainsi  la  petitesse  et  la  faiblesse  du 
pouls,  les  signes  de  Thypoxémie  déjà  mentionnés  (teinte 
bleuâtre  des  lèvres,  taches  disséminées  sur  plusieurs  points 
du  corps)  la  lenteur  et  la  brièveté  de  la  respiration  avec 
besoin  d'effectuer  de  temps  en  temps  une  inspiration  pro- 
fonde, aident  aussi  à  asseoir  le  diagnostic. 

Si  l'on  a  Toccasion  de  passer  quelque  temps  à  côté  des 
morphéomanes  et  d'étudier  à  Taise  l'état  intellectuel  et 
moral  des  personnes  que  Ton  a  déjà  connues  autrefois,  on 
est  frappé  de  l'abaissement  de  leurs  facultés  intellectuelles, 
de  la  pénurie  de  leur  conversation,  de  Tétat  de  nullité 
dans  lequel  elles  sont  tombées.  Tristes  et  moroses,  ils  se 
reposent  dans  un  coin  avec  indifférence  et  apathie,  dans 
un  état  de  demi -somnolence  avec  les  traits  immobiles  et  la 
physionomie  impassible,  clignant  lourdement  les  paupières 
etfîxantparesseusement  leurs  regards,  sans  animation,  sans 
intérêt,  sur  les  personnes  et  les  choses . 

Tout  à  coup,  ce  morphéomane  dont  le  corps  se  reposait 
nonchalament  dans  un  fauteuil  et  dont  l'intelligence  som- 
meillait, se  réveille  ;  ses  traits  s'animent  ;  ses  yeux  son 
grands  ou  verts  et  brillent;  ses  membres  se  déplacent  brusque- 
ment et  remuent  toujours  ;  il  est  enproie  à  des  impatiences 
nerveuses  )  et  parfois  à  des  douleurs  dans  les  membres  ; 


648  M.  ZAMBACO. 

il  devient locace;  sa  parole  est  comme  saccadée  ;  il  s'irrite 
et  se  fâche  facilement,  si  on  le  contrarie.  En  un  mot,  il 
est  en  proie  à  une  agitatation  qui  contraste  d'une  manière 
remarquable  avec  son  état  d'engourdissement  et  d'apathie 
de  tout  à  l'heure.  C'est  que  la  morphine  qu'il  avait  intro- 
duite daus  son  économie  se  trouve  dépensée  ;  l'équilibre 
est  rompu  ;  l'incitation  nerveuse  n'est  plus  modérée  par  la 
morphine  ;  la  névrosité  n'est  plus  tenue  en  respect  par  le 
narcotique  ;  le  besoin  d'une  nouvelle  injection  se  fait  sentir. 
Aussi  Thomme  du  monde  s'absente-t-il  quelques  instants  ; 
après  quoi  il  rentre  de  nouveau  calme  dans  le  salon  pour 
reprendre  son  fauteuil  d'inertie  de  tout  à  l'heure.  Le  médecin 
observateur  et  la  famille   du    malade,  témoins  de  ce 
changement  de  scène  à  vue  d'œil,  comprennent  parfaite- 
ment que  X...  est  allé  se  pratiquer  une  injection  de  mor- 
phine. Si,  en  devinant  le  but  de  sa  sortie,  on  essayait  de 
i'empécher  et  si  on  s'exprime  alors  contre  les  injections,  le 
morphéomane  s'en  défend  d'abord,  puis  il  se  fâche  ;  il  peut 
entrer  dans  des  colères  violentes  et  faire  des  scènes  que 
n'autorisent  ni  son  éducation,  ni  la  présence  de  personnes 
qui  ne  comptent  pas  parmi  ses  intimes.  Il  y  a,  en  un  mot, 
un  oubU  des  formes  et  des  convenances  qu'on  est  tout 
surpris  de  rencontrer  chez  une  personne  du  monde.  C'est 
là  un  état  maladif  qui  constitue  aussi  un  signe  distinctif  de 
la  morphéomanie.    Cependant  l'agitation  et  l'irritabilité 
ne  sont  pas  constamment  observées  comme  phénomènes 
dénotant  l'usure,  qu'on  nous  passe  le  mot,  de  la  morphine 
mise  en  circulation  et  contenue    dans  le  corps  du  mor- 
phéomane. 

Il  y  a,  au  contraire,'un  grand  nombre  de  morphéomanes 
qui  présentent  des  symptômes  de  débilité,  de  dépression, 
d'épuisement,  lorsque  l'heure  habituelle  de  l'injection  a 
sonné  et  qu'ils  n'y  ont  pas  obtempéré.  Ils  éprouvent  alors 
une  faiblesse  générale  extrême  ;  ils  n'ont  ni  la  force,  ni  le 
courage  de  se  mouvoir  ;   les  paupières  deviennent  plus 
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pesantes,  le  pouls  petit  et  presque  insensible  ;  la  respira- 
tion lente  et  parfois  pénible.  Il  y  a,  en  un  mot,  une  pros- 
tration générale,  un  engourdissement  physique  et  moral  ; 
le  morphéomane  pourrait  même  s'endormir  dans  un  salon 
ou  au  théâtre  s'il  n'introduisait  dans  son  économie  une  nou- 
velle quantité  de  morphine.  Aussitôt  cette  injection  faite, 
il  est  éveillé,  ranimé,  dispos,  aimable  ;  il  a  ainsi  acquis  des 
forces  et  une  bonne  humeur  ;  on  dirait  qu'il  a  ingurgité 
quelques  petits  verres  de  cognac  qui  l'ont  réconforté. 

Dans  tous  les  deux  cas,  le  médecin  scrutateur  a  déjà 
posé  son  diagnostic  à  distance,  dans  le  monde,  et  sans  qu'il 
soit  dans  l'exercice  de  sa  profession  ;  comme  notre  savant  et 
vénéré  maître,  le  D'  Ricord,  le  faisait  autrefois,  recueillant 
dans  les  réunions  des  plus  hautes  sphères,  entre  deux 
valses,les  signes  pathognomoniques  de  sa  spécialité  chez  les 
victimes  du  sort  se  trouvant  sous  le  coup  de  la  diathëse.  On 
sait,  en  effet,  que  le  grande  maître  exerçait,  même  dans  le 
monde,  son  esprit  d'observation  et  qu'il  s'amusait  ainsi 
à  jouer  au  diagnostic. 

Quelques  morphéomanes  ne  font  que  parler  sans 
cesse  de  leurs  souffrances  et  de  leur  mort  prochaine  dont 
ils  informent  leurs  parents  et  amis  même  par  lettres,  dans 
des  termes  qui  dénotent,  au  fond,  leur  profonde  désolation, 
bien  qu'ils  affectent  de  montrer  la  plus  grande  résignation. 

Si  on  leur  indique  le  moyen  de  récupérer  leurs  forces 
et  de  recouvrer  la  santé;  si  l'on  insiste,  en  leur  témoi- 
gnant le  plus  grand  intérêt,  sur  le  danger  auquel  ils  s'ex- 
posent par  leur  empoisonnement  de  tous  les  jours,  ils  ne 
se  laissent  point  convaincre  et  même  ils  s'en  formalisent, 
se  fâchent,  détestent  et  fuient  ceux  qui  parlent  contre  la 
morphine. 

11  y  en  a  qui  disent  être  minés  par  une  maladie  interne 

que  la    médecine  est  incapable   de  découvrir,   ou  bien 

qu'on  leur  cache.  Un  malade  ami  qui  se  trouve  dans  ces 

conditions  me  répète  toujours  :  Je  suis  si  malade,  si  mal- 

l'necépualb  42 
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heureux  !  la  morphine  seule  me  soulage.  Sans  elle,  je 
serais  mort  il  y  a  longtemps  !  D'autres  morphéomanes 
reconnaissent  et  constatent  eux-mêmes  qu^ls  marchent  fa* 
talement  vers  la  tombe  par  le  fait  des  injections  ;  mais  ils 
se  déclarent  impuissants  d'y  renoncer.  D'autres  assurent 
qu'ils  mourraient  s'ils  ne  se  pratiquaient  pas  leurs  injections 
lorsque  le  moment  en  est  arrivé,  ou  bien  qu'ils  devien* 
draient  fous  ! 

Il  y  a  enfin  des  morphéomanes  qui  se  laissent  aller  à  des 
exaltations  maniaques,  à  des  emportements  sans  frein  qui 
les  poussent  à  la  violence  envers  les  personnes  qu'ils 
aiment  et  qu'ils  respectent  le  plus,  et  cela  non  seulement 
lorsqu'on  essaie  de  s'opposer  à  ce  qu'ils  fassent  leurs 
injections,  mais  en  dehors  de  toute  raison  plausible, 
à  propos  des  circonstances  les  plus  futiles. 

Il  y  a  chez  eux,  à  ne  pas  en  douter,  un  état  mental  ma- 
ladif qui  peut  s'aggraver  de  plus  en  plus  et  se  traduire,  à 
un  moment  donné,  par  un  accès  de  manie. 

Les  hallucinations,  l'insomnie  la  plus  opiniâtre  et  les 
cauchemars  les  plus  effrayants  s'observent  aussi  très  fré- 
quenment  chez  les  morphéomanes. 

Enfin,  il  arrive  parfois  au  médecin  d'être  consulté  pour 
certains  malades  qui  accusent  un  abattement  général, 
une  langueur,  un  vrai  marasme,  avec  perte  complète  de 
l'appétit  et  un  état  mélancolique  profond.  Les  règles  sont 
supprimées  ;  l'insomnie  et  la  constipation  sont  presque 
constantes  ;  les  hallucinations  et  les  cauchemars  extrême- 
ment fréquents,  ainsi  qu'un  léger  mouvement  fébrile. 
Cet  ensemble  de  symptômes  inspire,  à  juste  raison^  les 
plus  grandes  inquiétudes  à  la  famille.  L'exploration  la  plus 
minutieuse  de  tous  les  appareils,  de  tous  les  organes  ne 
fait  rien  découvrir  qui  explique  rationnellement  cet  état 
d'inanition  et  de  dépression  vitale  qui  menace  les  jours 
du  malade.  On  se  voit  alors  en  face  d'un  problème  fort 
difficile  k  résoudre. 
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Dans  ces  cas,  il  arrive  que  la  morphine  soit  la  cause 
de  cet  état  général  inexplicable,  de  cette  diminution 
progressive  des  forces,  de  cette  torpeur  de  Tintelligence. 
Lorsque  le  médecin  a  déjà  eu  affaire  à  de  tels  malades,  il 
pose  son  diagnostic  par  intuition.  Et  ce  n'est  que  lorsqu'il  a 
affirmé  avec  solennité  y  reconnaître  l'effet  des  injections 
morphinées,  qu'il  peut  amener  le  malade  a  avouer  son 
secret,  et  cela  souvent  après  des  négations  absolues 
appuyées  sur  des  paroles  d'honneur  et  sur  des  serments  ! 

En  effet,  les  morphéomanes  sont  en  général  très  ca- 
chottiers pour  tout  ce  qui  concerne  leur  habitude  vicieuse  ; 
ils  dissimulent  avec  adresse  et  nient  avec  effronterie  se 
servir  de  la  morphine.  Il  y  en  a  même  qui  persistent  à 
donner  le  démenti  le  plus  formel  au  médecin  qui  a  posé 
son  diagnostic  comme  un  devin,  s'inspirant  des  cas  analo- 
gues qu'il  a  déjà  observés. 

Enfin,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  confession 
arrachée  au  morphéomane  par  l'insistance  et  l'habileté  du 
médecin,  ne  sera  que  fort  incomplète.  Car  le  malade 
dissimulera  pour  sûr  la  dose  de  la  morphine  journellement 
employée. 

Dans  les  cas  douteux  et  lorsque  les  dénégations  absolues 
du  malade  ébranleront  la  conviction  du  médecin,  l'inspec- 
tion des  téguments  fournira  la  démonstration  la  plus 
irréfragable  :  La  présence  de  nombreuses  piqûres  groupées 
tantôt  sur  les  cuisses,  tantôt  sur  les  mollets,  les  membres 
thoraciques  ou  sur  l'abdomen,  dissipera  toute  incertitude. 

J'ai  vu  des  personnes  les  plus  sobres  du  monde,  qui 
n'ont  jamais  fait  usage  de  vin,  de  cognac,  ou  de  bière, 
devenir  des  morphéomanes  effrénés  sans  se  douter  de 
l'identité  de  l'ivrognerie  de  l'opiophagie  et  de  la  morphéo- 
manie  au  point  de  vue  des  convenances  et  de  la  société.  En 
effet,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  dipsomanes  et  ceux  qui 
se  servent  du  hachisch  seraient  plus  repréhensibles,  plus 
coupables,  plus  méprisables  que  ceux  qui,   sans  raison 
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plausible  constatée  et  admise  par  la  médecine,  se  piquent 
une  ou  plusieurs  fois  par  jour  la  peau  et  s'y  introduisent 
une  dose  plus  ou  moins  grande  de  morphine,  afin  de  se 
procurer  une  série  de  sensations  qui,  après  tout,  ne  dif- 
fèrent pas  beaucoup',  principalement  quant  au  but  qu'on 
se  propose,  de  celles  qui  sont  recherchées  par  les  ivrognes 
ou  les  opiophages  orientaux  !  Pour  quelle  raison  Topinion 
publique  et  les  règles  de  la  bienséance  condamneraient-elles 
ceux-ci,  tandis  qu'elles  useraient  d'indulgence  envers  les 
ivrognes  de  la  morphine.  L'affaissement  progressif  des 
facultés  intellectuelles  ;  l'oubli  du  respect  dû  à  soi-même  ; 
la  recherche,  dans  un  enivrement,  de  l'annulation  de  l'être 
intelligent  et  responsable;  la  perte  du  7noi  et  du  libre 
arbitre  lorsqu'on  se  trouve  sous  l'effet  de  la  substance  eni- 
vrante ;  la  dégradation  consécutive  à  leur  usage  prolongé, 
et  la  terminaison  éventuelle  par  l'aliénation  mentale,  éga- 
lement observés  dans  tous  ces  cas,  sont,  sans  le  moindre 
doute,  autant  de  points  communs  qui  établissent  la  plus  par- 
faite similitude.  De  sorte  qu'il  ne  peut  avoir  aucune  diffé- 
rence entre  le  dipsomane  et  celui  qui  s'abrutit  et  se  dégrade 
par  l'opium,  le  hachisch  ou  la  morphine.  D'ailleurs,  les 
morphéomanes  ont  eux-mêmes  conscience  de  leur  culpa- 
bilité, puisqu'ils  cachent  soigneusement  leur  passion  ina- 
vouable et  rendent  souvent,  par  leur  dissimulation,  le 
diagnostic  extrêmement  difficile  (1)  ! 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  MORPHÉOMANIE. 

Le  traitement  de  la  morphéomanie  doit  être  moral  et 
thérapeutique. 

(1)  le  D*"  Thaon  a  fait  les  mômes  remarques.  H  a  en  parmi  ses  clientes 
des  dames  qui  se  pratiquaient  en  cachette,  plusieurs  fois  par  jour  des  in- 
jections  d'une  solution  concentrée  de  morphine,  lorsqu'elles  soutenaient 
avec  éloquence  et  de  manière  à  convaincre  même  leur  médecin,  qu*enes  y 
avaient  définitivement  renoncé.  Une  de  ces  dames  a  été  tellement  dominée 
par  la  passion  do  la  morphine  qu'elle  ne  trouvait  d'autre  plaisir  que  celui 
de  s'enfermer,  seule  dans  sa  chambre,  et  de  s'injecter  tout  &  Taise  son 
liquide  enivrant  I 
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Ainsi  que  nous  Tavons  déjà  répété  dans  ce  mémoire, 
Fhabitude  invétérée  de  se  morphiniser  tous  les  jours,  est 
parfois  extrêmement  difficile  à  déraciner.  Il  faut  réellement 
une  volonté  ferme  et  une  grande  énergie  de  caractère  pour 
se  passer  des  injections  morphinées,  surtout  lorsqu'on  en 
abuse  depuis  des  mois  ou  des  années.  Les  morphéomanes 
peuvent  être  groupés  en  plusieurs  classes. 

1*  Les  morphéomanes  atteints  d'affections  chroniques 
douloureuses,  incurables,  qui  ne  trouvent  que  dans  la  mor- 
phine, un  moyen  de  soulagement,  de  repos  et  de  sommeil. 
Nous  prendrons  comme  exempleles  malades  atteints  d'affec- 
tions cancéreuses.  Bien  que  l'usage  continuel  de  la  morphine, 
à  dose  de  plus  en  plus  élevée,  vienne  ajouter  ses  effets 
.désastreux  sur  les  fonctions  digestives  et  nutritives,  et 
doubler  ainsi  la  cachexie  organique  par  la  dyscrasie 
mophi nique,  il  est  impossible  de  priver  ces  malheureux 
de  la  seule  consolation  qui  leur  reste,  du  seul  moyen  capable 
d'arrêter  momentanément  leurs  douleurs  et  qui  leur  per- 
mette de  prendre  quelque  nourriture. 

Mais  dans  ces  cas,  même  les  médicaments  toniques,  et 
principalement  le  bon  vin  et  une  nourriture  fortifiante, 
composée  de  rôtis  ou  tout  au  moins  dejus  de  viande  etde  bons 
potages  peuvent  atténuer,  jusqu'à  un  certain  point,  l'influence 
fâcheuse  qu'exerce  la  morphine  sur  l'économie.  Il  est  d'ail- 
leurs du  devoir  du  médecin  et  des  parents  du  malade  de  sur- 
veiller la  dose  employée,  et  de  ne  pas  laisser  à  la  disposition 
du  patient  de  grandes  quantités  de  morphine,  comme  cela 
se  pratique  malheureusement  beaucoup  trop  souvent.  Nous 
avons  vu,  faute  de  cette  précaution,  des  malades  être 
plongés  presque  toujours  dans  le  sommeil,  en  se  faisant 
une  nouvelle  injection  dès  que  l'effet  hypnotique  de  la  pré- 
cédente était  dissipé.  Ainsi  même  chez  ces  malades  dont 
l'état  autorise,  je  dirai  même  impose  l'usage  des  injections 
morphinées,  il  importe  de  mettre  autant  que  possible  de 
la  modération  dans  leur  emploi,  afin  de  ne  pas  avoir  d'ac- 
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cident  &  déplorer  consécutivement  à  leur  usage  immodéré, 
et  d'instituer  une  médication  tonique. 

2""  La  seconde  classe  de  morphéomanes,  la  plus  nom^ 
breuse,  est  constituée  par  ceux  qui,  pour  une  aflection, 
aiguë  douloureuse  quelconque,  dans  Timmense  majorité 
des  cas  pour  une  névralgie  de  n'importe  quelle  région,  et 
sur  la  prescription  de  leur  médecin,  ont  recours  Journelle^r 
ment,  pendant  des  semaines  et  même  des  mois,  aux  injec- 
tions morphinées  dont  ils  augmentent  progressivement  le 
nombre  et  le  degré  de  concentration.  Ils  arrivent  ainsi,  de 
par  l'autorisation  de  la  science,  à  devenir  morphéomanes 
et  à  atteindre  des  doses  très  élevées  de  morphine.  L^afTection 
que  Ton  a  combattue  par  les  injections  morphinées  a  dis* 
paru  et  néammoins  on  continue  à  se  servir  de  la  morphine 
et  à  en  augmenter  de  plus  en  plus  la  quantité  journalière. 

On  assiste  alors  à  la  morphéomanie  plus  ou  moins  accentuée 
avec  ses  diverses  phases  et  variétés  décrites  dansce  travail. 

S""  La  troisième  classe  des  morphéomanes  est  composée 
de  personnes  qui  n'ont  droit  ni  au  respect  ni  à  la  moindre 
condescendance.  Ils  sont  devenus  les  ivrognes  de  la  mor- 
phine, sans  maladie  préalable  sérieuse,  et  en  dehors  de 
toute  nécessité.  C'est  uniquement  pour  se  livrer  aux  délices 
de  l'ivresse  morphinique  qu'ils  se  soûlent,  qu'on  nous  passe 
le  mot  trivial,  et  qu'ils  s'empoisonnent  chaque  jour,  abso- 
lument comme  les  buveurs  d'absinthe,  les  opiophages,  ou 
les  fumeurs  de  hachisch. 

Le  traitement  moral  peut  être  de  la  plus  grande  utilité  dans 
la  thérapeutique  de  la  morphéomanie  des  deux  dernières 
classes. 

En  mettant  sous  les  yeux  de  certains  morphéomanes  les 
dangers  imminents  auxquels  ilss'exposentchaquejour  ;  en 
leur  parlant  des  cas  de  mort  nombreux  dans  la  science  ;  en 
leur  citant  des  exemples  d'aliénation  mentale  morphinique 
qui  ont  réclamé  leur  placement  dans  un  asile  ;  en  insistant 
surtout  sur  l'influence  funeste  qu'exerce  la  morphine  sur 
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les  facultés  intellectuelles,  sur  la  dégradation  progressive 
physique  et  morale  à  laquelle  sont  condamnés  fatalement 
les  morphéomanes,  on  arrive  à  les  faire  réfléchir  sérieuse- 
ment sur  le  sort  qui  les  attend,  et  à  les  effrayer  sur  le  ré-^ 
aultat  de  leur  conduite.  On  peut  alors  obtenir  Tobéissance 
nécessaire  pour  diriger  leur  traitement  et  pour  arriver  à  la 
guérison. 

Alors  on  assiste,  parfois,  à  une  véritable  lutte  entre  la 
tentation  et  la  résistance,  entre  le  vice  et  la  volonté  qui 
finit  par  triompher,  en  domptant  définitivement  la  passion 
illicite  de  cette  véritable  opiophagie  occidentale. 

Ce  qui  réussit  dans  certains  cas  chez  des  personnes 
honorables  et  des  dames  de  la  plus  grande  distinction  pour 
faire  prendre  les  injections  en  aversion,  c'est  la  comparai* 
son  qu'on  leur  place  sous  les  yeux  de  la  morphéomanie 
et  de  la  dipsomanie.  En  établissant  par  une  discussion  loui- 
gue  et  raisonnée  la  ressemblance  parfaite,  la  similitude 
absolue  qui  existe  entre  Tabus  de  la  morphine  et  celui  des 
boissons  alcooliques,  en  faisant  ressortir  l'opprobre,  la 
flétrissure  qui  plane  également  sur  ces  deux  vices  qui  dé- 
considèrent et  dégradent;  en  faisant  ressortir  l'atteinte  portée 
à  l'honneur  d'une  personne  distinguée  qui  se  livre  à  l'ivresse 
par  la  boisson  ou  par  la  morphine  toutes  les  deux  identiques 
dans  leur  résultat  final,  on  arrive  souvent  à  réveiller  le 
sentiment  de  la  dignité,  à  blesser  l'amour-propre,  à  extor- 
quer une  parole  d'honneur  et  à  obtenir  la  renonciation  dé- 
finitive aux  injections. 

La  toute  première  condition  du  succès  dans  le  traitement 
de  la  morphéomanie,  c'est  l'obéissance  la  plus  passive,  la 
plus  aveugle  au  médecin  qui  le  dirige. 

Dans  ces  circonstances  il  y  a  deux  méthodes  en  présence: 

La  première  consiste  à  priver  le  morphéomane  brus- 
quement et  complètement  *  de  toute  injection  morphinée. 
Cette  manière  de  faire  a  été  pratiquée  surtout  par  le  D'  Le- 
vinstein. 
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Mais  cette  suppression  brusque  des  injections  morphinées 
peut  amener  des  hallucinations  et  une  surexcitation  ner- 
veuse dUntensité  variable,  selon  les  individus  et  le  degré 
de  la  morphéomanie  auquel  ils  sont  arrivés. 

G* est  ainsi  que  nous  avons  été  témoin  de  scènes  de  la 
plus  grande  violence  de  la  part  des  personnes  du  caractère 
le  plus  doux  et  de  la  meilleure  société  envers  ceux  qu*elles 
aimaient  et  respectaient  le  plus,  lorsqu'on  s'était  opposé, 
pendant  quelques  heures,  à  la  pratique  de  Tinjection.  Ces 
morphéomanes  manquaient  aux  convenances,  criaient, 
brisaient  tout.  Elles  auraient  frappé  et  se  porteraient  à  des 
excès  regrettables,  si  on  ne  leur  rendait  pas  leur  mor- 
phine. Il  y  a  des  morphéomanes  qui  nous  ont  dit  qu'ils  ne 
sauraient  se  dominer,  ni  répondre  de  leurs  actes,  dans  ces 
moments  d'exaltation  qui  suit  de  très  près  la  privation  de 
la  morphine.  Un  véritable  accès  de  manie  peut  éclater 
dans  ces  conditions.  C'est  ce  qui  est  presque  toujours  arrivé 
aux  malades  traités  par  le  Dr  Levinstein.  Il  est  vrai  que 
cette  surexcitation  n'aurait  pas  duré  au  delà  de  quelques 
jours.  Hais  quoi  qu'il  en  soit,  il  vaudrait  bien  mieux  ne 
pas  exposer  les  malades  à  tous  les  inconvénients  qui  pour- 
raient en  résulter.' D'ailleurs,  les  malades  en  liberté  ne  con- 
sentent que  fort  rarement  à  l'abandon  immédiat  et  brusque 
de  la  morphine.  Cette  méthode  de  traitement  nous  parait 
donc  devoir  être  abandonnée  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  de 
traiter  les  malades  chez  eux.  En  effet,  les  morphéomanes 
raisonnables  qui  ont  la  force  nécessaire  de  caractère  et  la 
volonté  de  guérir,  peuvent  y  parvenir,  tout  en  continuant 
à  vivre  dans  la  société,  sans  rien  risquer  et  sans  ressentir 
par  trop  les  duretés  de  leur  sevrage. 

L'observation  et  l'étude  de  plusieurs  faits  nous  ont  con- 
vaincu qu'il  faut  traiter  les  morphéomanes  absolument  de 
la  même  manière  que  les  dipsomanes,  c'est-à-dire  instituer 
chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  un  traitement  métho- 
dique, graduellement  diminutif.  Chez  les  uns  comme  chez 
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les  autres,  la  suppression  brusque  de  la  substance  eni- 
vrante amène  presque  fatalement  des  accidents  de  la  plus 
haute  gravité,  un  vrai  delirium  et  parfois  un  accès  de  manie. 

Si,  parmi  les  morphéomanes,  il  y  en  a  qui,serendantaux 
conseils  de  leur  médecin  et  convaincus  des  conséquences 
funestes  de  leur  terrible  passion,  ont  assez  d'empire  sur 
eux-mêmes  pour  obéir  et  se  laisser  diriger,  il  y  en  a  d'au- 
tres, au  contraire,  qui,  soit  par  faiblesse  de  caractère,  soit 
par  rimpossibilité  où  ils  se  trouvent  de  dompter  leur  habi- 
tude vicieuse,  soit  enfin  par  insouciance,  paralysent  tous 
les  efforts  entrepris  pour  les  sauver  et  continuent  à  recou- 
rir à  toute  sorte  de  subterfuges  pour  se  procurer  de  la  mor- 
phine dont  ils  abusent  en  cachette  et  en  induisant  tout  le 
monde  en  erreur. 

Ainsi,  pour  se  faire  une  idée  de  la  passion  effrénée  de 
ces  malades  pour  la  morphine  et  de  leur  ruse  pour  se  la 
procurer,  il  suffit  de  dire  qu'il  y  en  a  qui  font  semblant 
d'être  en  proie  à  des  douleurs  intenses,  ou  de  craindre  de 
devenir  fous  ou  bien  qui  crient  se  sentir  mourir  si  on  ne 
leur  accorde  pas  leur  injection.  Le  D'  Levinstein  cite  des 
malades  qui  ont  caché  la  morphine  dans  leur  matelas, 
dans  leurs  bottines  ;  qui  l'ont  cousue  dans  leurs  habits  ! 
Chez  ces  morphéomanes  indociles,  le  traitement  en  ville 
devient  impossible.  La  chance  de  la  guérison  ne  doit  être 
recherchée  que  dans  l'isolement,  dans  la  séquestration. 
C'est  qu'alors  les  rôles  se  trouvent  intervertis.  Au  lieu 
de  donner  des  ordres,  ils  sont  obligés  de  se  soumettre 
à  ceux  qu'ils  reçoivent;  et  le  médecin,  agissant  avec  toute 
omnipotence,  est  certain  que  ses  conseils  sont  exécutés  avec 
toute  la  ponctualité  et  la  rigueur  voulues. 

Dans  tous  les  cas,  que  le  morphéomane  soit  en  état  de 
suivre  son  traitement  avec  succès  en  ville,  chez  lui,  ou 
que  l'on  se  voie  dans  l'obligation  de  le  séquestrer,  les 
injections  morphinées  ne  doivent  être  abandonnées  que 
progressivement.  Car,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  leur 
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suppression  brusque  peut  amener  tantôt  une  excitation 
délirante  avec  des  paroxysmes  de  la  dernière  violence, 
tantôt  une  prostration  extrême,  des  idées  noires,  uqq 
véritable  mélancolie.  Dans  les  deux  alternatives,  il  y 
a  certainement  inaptitude  au  travail  intellectuel,  et  im^ 
possibilité  d'accomplir  les  devoirs  qui  incombent  à  Texer^ 
cice  d*une  profession  qui  exige  une  tension  de  l'esprit.  Il 
faudra  donc  soustraire  le  malade  à  ses  devoirs  profession- 
nels; ce  qui  est  préjudiciel  à  tous  égards.  Or,  dans  rimmense 
majorité  des  cas,  on  n'est  pas  obligé  d'avoir  recours  à  cette 
extrémité. 

Le  traitement  de  la  morphéomanie  doit  donc  consister 
avant  tout  dans  la  diminution  successive  de  l'alcaloïde, 
Chez  certains  malades,  on  peut  marcher  assez  vite  et  dimir 
nuer  d'un  ou  de  deux  centigrammes  chaque  jour  la  ration 
quotidienne;  tandis  que  chez  d'autres,  on  ne  peut  aller  que 
par  milligrammes;  sans  quoi  on  échouerait  infailliblement, 
et  surtout  si  le  malade  est  soigné  chez  lui,  jouissant  de 
toute  sa  liberté  et  trop  faible  pour  s'imposer  le  devoir 
de  résister  à  sa  passion,  ou  aux  sensations  pénibles  que 
lui  feit  éprouver  les  premiers  jours  le  sevrage  de  la  mor- 
phine. On  comprend  facilement  que  dans  ces  circonstances, 
le  traitement  ne  peut  qu'être  long  et  durer  des  mois 
entiers. 

Chez  quelques  dames  réduites  à  une  maigreur  effrayante 
par  le  fait  de  l'intoxication  morphinée,  la  coquetterie  vient 
en  aide  au  médecin. 

Dans  le  traitement  progressivement  diminutif  de  la  mo^ 
phéomanie,  on  doit  baisser  chaque  jour  ou  tous  les  deux 
jours  non  seulement  la  dose  de  la  morphine,  mais  aussi  le 
nombre  des  injections.  Nous  avons  déjà  dit  que  certains 
morphéomanes  se  pratiquent  jusqu'à  20  et  30  injections  par 
jour.  Il  faudra  donc  réduire  aussi  successivement  le  nombre 
de  ces  petites  opérations  et  n'en  aeeopdep  finalement  que 
deux  ou  trois  pap  34  heurçs.  Les  darnières  înjaetiQps  ^ 
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supprimer  sont  oelle  du  réveil,  le  matin,  celle  qui  précède 
le  principal  repas  (celui  du  soir),  et  celle  de  la  nuit  ;  celle-*ci 
doit  être  conservée  la  dernière. 

Au  début  du  traitement,  les  injections  les  plus  fortes 
doivent  être  aussi  les  trois  que  nous  venons  de  mention* 
ner.  Les  intercalaires  peuvent  devenir  de  plus  en  plus 
faibles,  et  ne  contenir,  à  la  fin,  que  quelques  traces  de  Tal-» 
caloïde.  La  première  injection  est  celle  qui  réveille,  for- 
tifie, encourage  pour  commencer  sa  journée  et  qui  donne 
l'aptitude  au  travail.  Sans  elle,  le  morphéomane  n'est  bon  à 
rien.  Il  est  incapable  de  se  lever,  il  est  engourdi  et  pa- 
resseux. 

L'injection  qui  prépare  au  repas  et  celle  qui  prédispose 
à  passer  une  bonne  nuit,  doivent  être  aussi  les  plus  con* 
centrées, 

Nous  avons  déjà  dit  qu'il  y  a  des  morphéomanes  qui  me- 
surent l'activité  vitale  qu'ils  doivent  déployer  et  s'y  pré-- 
parent  avec  une  dose  proportionnelle  de  morphine.  Us 
augmentent  leur  ration  lorsqu'il  y  a  un  surcroît  de  travail, 
de  la  même  façon,  qu'on  pousse  un  cheval  en  lui  Siu^en-' 
tant  sa  ration  d'avoine. 

Chez  quelques  malades  dont  l'imagination  aussi  a  besoin 
de  grands  ménagements,  on  ne  doit  pas  diminuer  la  quan- 
tité du  liquide  injecté,  quelle  que  soit  la  dose  de  la  mor- 
phine qui  s'y  trouve  dissoute.  Ils  éprouvent  de  la  satis- 
faction lorsqu'une  seringue  entière  est  vidée  sous  leur 
peau. 

D'ailleurs,  nous  avons  mentionné  l'histoire  d'un  mor=^ 
phéomane  qui  se  déclarait  très  satisfait  après  l'injection, 
lorsque  celle-ci,  de  plus  en  plus  faible,  n'était  à  la  fin 
constituée  que  par  de  l'eau  distillée,  ce  qu'il  a  ignoré  pen- 
dant plusieurs  semaines. 

La  diminution  de  la  quantité  de  la  morphine  journelle- 
ment administrée  peut  amener  une  diarrhée  qui  réclame 
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remploi  des  astringents  et  une  nourriture  qui  ne  la  favo- 
rise pas. 

Elle  peut  amener  aussi  une  insomnie  et  une  agitation 
nocturne  qui  doivent  être  combattues  par  le  bromure  de 
potassium,  par  le  chloral,  et  par  l'extrait  thébaïqae. 

Ij*expérience  nous  a  enseigné  que  l'addition,  dans  ane 
potion  tonique,  du  bromure  avec  l'extrait  thébaïque,  par- 
fois à  haute  dose,  et  du  cognac,  constitue  le  mélange  le  plus 
capable  de  calmer  les  malades  et  de  relever  leurs  forces» 

Les  injections  sous-cutanées  d'éther  sulfurique,  pra- 
tiquées aux  heures  habituelles  en  lieu  et  place  du  chlorhy- 
drate de  morphine,  apaisent  aussi  la  surexcitation  qui  ré- 
sulte de  la  privation  de  la  morphine.  Elles  réveillent  les 
morphéomanes  qui  éprouveraient  de  la  prostration,  ua 
sentiment  de  fatigue  et  de  torpeur,  si  on  ne  leur  accordait 
pas  leur  injection  morphinée  aux  heures  auxquelles  Tor- 
ganisme  avait  contracté  l'habitude  de  l'avoir.  L'éther  ré- 
lève le  pouls  et  fait  disparaître  cette  anxiété,  cette  dyspnée 
que  nous  avons  observée  chez  plusieurs  morphéomanes. 

Les  bains  tièdes  prolongés,  pris  dans  la  nuit  plusieurs 
heures  après  le  repas  et  composés  de  tilleul  et  de  gélatine, 
sont  parfois  d'une  grande  utilité  pour  amener  le  calme 
nocturne  et  le  sommeil. 

Dans  certains  cas,  pour  produire  une  diversion  dans 
l'esprit  des  malades,  pour  controbalancer  la  prostration  qui 
résulte  de  la  diminution  de  la  morphine  et  procurer  une 
ivresse  qui  se  substitue  à  l'ivresse  morphinique,  j'ai  eu  à 
me  louer  de  l'usage  du  vin  et  du  cognac,  jusqu'à  produire 
une  certaine  ébriété  quotidienne. 

C'est  que  les  morphéomanes  ressentent  à  la  suite  deleurs 
injections  un  état  général  du  côté  du  cerveau  et  de  tout 
l'organisme,  une  sorte  d'enivrement  en  tout  comparable 
à  l'effet  produit  par  les  boissons  alcooliques  chez  les 
buveurs. 
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CONCLUSIONS 

Voici,  d'une  manière  succinte,  les  conclusions  qui  nous 
paraissent  découler  légitimement  de  tout  ce  qui  a  été 
exposé  dans  ce  travail  : 

1**  Les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  répétées 
tous  les  jours  et  employées  pendant  longtemps,  conduisent 
fatalement  au  morphinisme. 

2°  Pour  prévenir  la  morphéomanie  on  ne  doit  jamais 
autoriser  les  malades  à  pratiquer  eux-mêmes  leurs  injec- 
tions. Même  défense  doit  être  faite  aux  parents  et  aux 
gardes-malades. 

Il  ne  faut  prescrire  les  injections  de  morphine  que  d*une 
manière  éphémère  et  avec  grande  circonspection.  Les  mé- 
decins, en  ordonnant  beaucoup  trop  souvent  les  injections 
morphinées  et  sans  exercer  aucune  surveillance,  ont  favo- 
risé la  production  du  morphinisme. 

3«  Dans  tous  les  cas,  on  ne  doit  commencer  l'usage  de  la 
morphine  en  injections  que  par  des  milligrammes  ;  car  un 
ou  deux  centigrammes  employés  d'emblée  peuvent  déter- 
miner, chez  certains  individus,  des  accidents  graves,  et 
même  la  mort. 

4°  Les  opiophages  ressemblent,  à  tous  égards,  aux  mor- 
phéomanes  ;  tant  sous  le  rapport  des  modifications  subies 
par  la  nutrition,  que  sous  celui  des  troubles  nerveux  et  de 
la  dégradation  intellectuelle.  Néanmoins  Topiophagie  paraît 
être  plus  lente  dans  ses  effets  désastreux  que  la  morphéo- 
manie. 

5°  Les  malades  qui  ont  atteint  les  degrés  les  plus  élevés 
de  la  morphéomanie  n'ont  plus  ni  volonté,  ni  libre  arbitre, 
lorsqu'il  s'agit  de  la  morphine.  Ils  sont  presque  irrespon- 
sables de  leurs  actes  et  peuvent  se  livrer  aux  scènes  les 
plus  violentes  sans  pondération  aucune.  Et  principalement 
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si  Ton  essayait  de  les  piiver  de  la  morphine  aux  heures 
habituelles  de  leurs  injections,  lorsque  Téconomie  réclame 
une  nouvelle  dose  du  poison  pour  ren[iplacer  celle  qui  a  été 
usée,  éliminée. 

6''  Les  effets  immédiats  des  injections  chez  les  morphéo- 
mânes  varient  :  chez  les  uns  la  morphine  modère  et  calme 
le  système  nerveux  exalté  par  le  défaut  de  Talcaloïde  dans 
l'organisme  ;  chez  les  autres,  au  contraire,  elle  stimule, 
réveille  et  fortifie  en  apparence,  en  dissipant  Tengourdis- 
sèment  et  F  hébétude  préexistants  et  consécutifs  à  Tusure 
de  la  morphine  précédemment  injectée. 

V  Dans  Tempoisonnement  chronique  par  la  morphine, 
la  mort  peut  arriver  d'une  manière  lente,  par  Tinanition 
et  le  marasme  qui  surviennent  même  chez  les  personnes 
qui  continuent  à  prendre  des  aliments  sans  profit  pour 
l'organisme  ;  elle  peut  être  subite  et  succéder  à  une  syn- 
cope. 

8**  La  cachexie  consécutive  à  Tabus  des  injections  de 
morphine  imprime  une  forme  grave  aux  maladies  aiguës 
éventuelles.  Elle  peut  provoquer  la  naissance  d'une  ma- 
ladie chronique  lorsqu'il  y  a  prédisposition. 

Ainsi  le  défaut  de  nutrition,  la  misère  physiologique  que 
détermine  le  morphinisme,  favorise  le  développement  de 
la  phymie  chez  les  personnes  prédisposées. 

9^  L'usage  des  injections  morphinées  présente  les  plus 
grands  dangers  chez  les  cardiaques^  surtout  les  congestifs; 
chez  les  phtisiques  dyspnéïques,  et  en  général  toutes  les 
fois  qu'il  y  a  anémie  profonde,  prostation  nerveuseï  ou 
défaut  d'oxigénation  du  sang.  La  morphine,  en  ralentissant 
la  respiration  et  agissant  sur  les  contractions  cardiaques, 
peut  provoquer  la  syncope.  Les  injections  de  morphine  sont 
hypoxémiques.  Elles  sont  fort  dangereuses  dans  TaDémie 
des  centres  nerveux. 

lO"*  Dans  les  maladies  chroniques  de  la  veasie,  les  injec- 
tions, même  modérées  de  morphine  peuvent  amener  un 
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narcotisme  profond  auquel  succèdent  sans  réveil  du  ma- 
lade, Tagonie  et  la  mort.  Il  paraîtrait  que  la  morphine, 
éliminée  dans  les  reins,  est  résorbée  par  la  vessie.  Ainsi 
rentrée  dans  la  circulation,  elle  fournit  un  nouvel  appoint 
aux  injections  morphinées  nouvellement  effectuées. 

li<>  La  suppression  de  Turine  et  une  contre- indication 
aux  injections  morphinées.  Ce  qui  prouve,  à  priori  et  indé- 
pendamment de  la  constatation  chimique,  que  la  morphine 
est  éliminée  par  les  reins. 

là"".  En  général,  tout  état  des  reins  qui  diminue  la  sécrétion 
de  Turine  ou  qui  entrave  Télimination  par  les  émonctoires 
urinaires  des  substances  charriées  par  le  sang  et  qui  doi- 
vent être  expulsées  par  ces  organes,  est  une  contre-indi- 
cation aux  injections  morphinées  (ex  :  albuminurie,  urémie 
etc).  Dans  ces  conditions  la  morphine  s'accumule  ;  elle 
sursature  l'organisme  et  peut  occasionner  des  accidents 
graves  (1). 

IS""  L'usage  journalier  des  injections  morphinées  déter- 
mine des  sensations  particulières  qu'on  peut  comparer, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  celles  occasionnées  par  les  bois- 
sons alcooliques. 

Le  morphinisme  amène  des  perturbations  nutritives  et 
intellectuelles  qui  ressemblent  à  celles  de  l'alcoolisme.  II  y 
a,  en  effet,  une  ivresse  morphinique  comparable  à  Tivresse 
alcoolique. 

Les  hallucinations^  divers  troubles  nerveux,  la  manie 
même  la  plus  violente  peuvent  être  la  conséquence  de 
l'abus  de  la  morphine  comme  ils  peuvent  résulter  de  l'usage 
immodéré  des  boissons  alcooliques* 

Il  y  a  un  délire  morphinique,  comme  il  y  a  un  délire 
alcoolique. 

Or,  les  morphéomanes  sont  de  véritables  ivrognes  spé- 
ciaux. 

14''  On  ne  doit  pas  supprimer  brusquement  l'usage  des 
injections  die2  les  morphéomanes.  Car,  de  môme  que  pour 
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lesdipsomanes,  Tabandon  immédiat  delà  matière  enivrante 
occasionne  des  troubles  graves  du  système  nerveux  et  même 
Texplosion  de  la  manie  la  plus  violente. 

15®  Le  traitement  progressivement  diminutif  produit  les 
meilleurs  résultats.  Mais  la  guérison  réclame  souvent  plu- 
sieurs mois  pour  être  complète.  Car  parfois  on  ne  peut 
baisser  la  dose  de  la  morphine  que  par  milligrammes.  On 
doit  en  même  temps  diminuer  successivement  le  nombre 
des  injections  pratiquées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  injections  les  plus  importantes  sont  :  celle  du  réveil, 
celle  qui  précède  le  principal  repas  et  celle  de  la  nuit.  Ce 
seront  donc  les  dernières  à  supprimer. 

16*"  Les  morphéomanes  qui  mesurent  leur  activité  intel* 
lectuelle  à  la  dose  de  la  morphine  injectée  et  qui  se  pra- 
tiquent dans  la  journée  plusieurs  injections  pour  y  puiser 
de  la  force  et  l'aptitude  au  travail,  peuvent  suppléer  à  ces 
injections  par  un  vin  généreux,  à  forte  dose,  ou  par  le 
cognac  qui  les  stimule,  les  soutient  et  les  met  en  train, 
comme  le  faisait  temporairement  la  morphine,  et  même 
avec  plus  d'efficacité  et  de  meilleurs  résultats. 

iV  En  poussant  certains  morphéomanes  à  Tusage  et 
même  à  Tabus  des  alcooliques,  on  parvient  à  les  arracher 
plus  facilement  à  la  morphine.  On  substitue  alors  une 
ivresse  à  une  autre.  Quitte  à  les  guérir  plus  tard  de  l'ivro- 
gnerie thérapeutiquement  contractée. 

Réciproquement,  il  y  a  des  personnes  qui  ont  renoncé 
à  leur  ancienne  habitude  de  se  griser  avec  du  vin  ou  du 
cognac,  à  partir  du  jour  où  elles  ont  commencé  à  s'enivrer 
avec  de  la  morphine.  La  morphéomanie  peut  donc  se  sub- 
stituer à  la  dipsomanie,  et  réciproquement. 

18°  De  toutes  manières,  l'usage  du  vin  et  du  cognac,  à 
dose  modérée,  contribue  à  la  guérison  du  morphinisme, 
de  concert  avec  les  toniques  et  les  médicaments  sédatifs 
du  système  nerveux. 

Les  bromures,  l'extrait  thébaïque  à  haute  dose,  les  bains 
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généraux  pris  surtout  dans  la  nuit  favorisent  le  sommeil 
et  dans  tous  les  cas  appaisent  la  surexcitation  du  système 
nerveux  soustrait  à  l'action  de  la  morphine. 

Les  injections  d'éther  sulfurique  pratiquées  aux  heures 
auxquelles  le  morphéomane  avait  Thabitude  de  se  servir  de 
la  morphine,  rendent  de  grands  services,  soit  en  calmant 
le  système  nerveux,  soit  en  réveillant,  en  soutenant  les 
morphéomanes  qui  tombent  dans  la  prostration,  dans  la 
torpeur  par  l'absence  de  la  morphine  dans  Téconomie. 

19<»  Chez  certains  morphéomanes,  le  traitement  moral 
peut  réussir.  En  les  instruisant  sur  les  conséquences  fa- 
tales du  morphinisme,  en  leur  citant  des  exemples  de 
cachexie,  d'aliénation  mentale  et  de  mort  consécutives  à 
l'usage  continuel  des  injections,  le  médecin  arrive  parfois 
à  frapper  leur  imagination  et  à  obtenir  leur  obéissance  et 
leur  coopération  dans  la  tache  ardue  qu'il  s'impose,  de  les 
arracher  à  leur  terrible  passion. 

20°  Cependant  il  y  a  des  morphéomanes  qui  n'ont  ni 
la  volonté,  ni  le  pouvoir  de  renoncer  à  l'usage  des  injec-^ 
lions  morphinées  ;  tous  les  conseils,  tous  les  traitements 
Sont  restés  infructueux  ;  et  pourtant  leur  santé,  leur  rai- 
son,  leur  existence  sont  en  danger.  On  ne  peut  pas,  on  ne 
doit  pas  les  laisser  ainsi  se  suicider  en  les  abandonnant  à 
leur  conduite  inconsciente. 

La  seule  chance  de  salut  réside  alors  dans  la  séques- 
tration qui  les  oblige  d'obéir,  de  se  conformer  ponc- 
tuellement aux  ordres  du  médecin.  Car  on  aura  beau 
faire,  les  ivrognes  de  la  morphine  à  l'état  de  liberté, 
ont  recours  à  toutes  les  ruses,  malgré  leurs  promesses  et 
leurs  serments,  pour  se  procurer  de  la  morphine  et  pour 
se  livrer  ainsi  à  leurs  coupables  habitudes,  à  l'insu  de 
tout  le  monde.  Leur  conduite  dans  ces  cas  encore  est  abso- 
lument identique  à  celle  des  ivrognes  alcooliques  vulgaires 
qui  ne  reculent  devant  rien  lorsqu'il  s'agit  de  se  procurer 
l'objet  de  leur  convoitise. 
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PIED  BOT  ÊQUIN,  A  GAUCHE. 

ATlIOPBB    DV    LOBULB    PA&ACBNTEÂL    DBOIT, 

Par  J.  LVTS. 


La  nommée  Catterine  T...,  morte  à  Tàge  de  69  ans,  eut  à  1  ans, 
dit-elle,  des  convulsions,  et  depuis  lors  elle  est  restée  boiteuse. 

Le  pied  gauche  est  dans  l'extension.  Il  forme  avec  la  jambe  près* 
que  une  ligne  droite.  Les  deux  malléoles  font  saillie  en  avant,  où  Fod 
sent  parfaitement  la  mortaise  tibio-tarsienne.  Bn  arrière,  le  eaiea* 
néum  touche  la  face  postérieure  du  tibia. 

Les  orteils  sont  déjetés  en  dehors  et  dans  la  demi-flexion.  La  mar- 
che se  faisait  sur  le  bord  interne  du  gros  orteil  et  du  premier  méta- 
tarsien. C'est  donc  un  pied  bot  équin  valgus^  variété  fréquente  des 
pieds  bots  paralytiques,  rare  dans  les  pieds  bots  congénitaux. 

La  jambe  et  la  cuisse  sont  manifestement  atrophiées.  A  la  jambe, 
l'atrophie  porte  surtout  sur  le  jambier  antérieur  et  sur  Textensear 
commun  des  orteils.  Les  muscles  péroniersetles  muscles  de  la  par* 
tie  postérieure  de  la  jambe  ont  le  yolume  ordinaire.  Cette  atrophie 
des  muscles  jambier  antérieur  et  extenseur  commun  répond  bien  à  la 
déformation. 

■  Le  membre  supérieur  est  entièrement  respecté.  Il  en  est  de  même 
de  la  face  et  des  sens. 

L'intelligence  a  toiyours  paru  intacte. 

Cette  malade  a  succombé  à  une  bronchite  généralisée. 

Autopsie,  L*examen  seul  du  cerveau  a  été  fait. — Rien  à  noter  du  côté 
de  la  voûte  dn  crâne  et  de  la  dure-mère.  —  La  masse  encéphalique 
ayant  été  enlevée,  le  cerveau  fut  examiné  avec  soin.  Les  méninges  ne 
présentaient  aucune  altération,  pas  de  traces  d'adhérences.  —  U  7 
avait  un  état  de  pâleur  généralisé.  —  Les  deux  lobes  ayant  été  isoléspar 
une  incision  médiane,  et  sur  chacun  d*eux  les  méninges  ayant  été  enlevées 
avec  précaution,  on  procéda  à  la  pesée  de  chacun  d'eux.  —  Le  lobe 
droit,  celui  qui  correspond  au  membre  atrophié  était  notablement 
moins  pesant  de  dix  grammes,  que  son  congénère.  Il  y  avait,  dani 
le  corps  strié  el  les  régions  de  la  couronne  rayonnante,  un  véritable 
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ramollissement,  probablement  dû  à  une  thrombose  artérielle.  Les 
artères  étaient  en  général  très  athéromateuses.  —  La  morphologie 
générale  de  ce  lobe  était  à  peu  près  régulière,  sauf  certaines  circon- 
Yolutions  amincies.  —  Mais  le  fait  saillant  de  Tobservation,  c'était  l'état 
très  potable  d*atrophie  du  lobule  paracentral,  qui,  comparé  à  son  con- 
génère, présentait  une  dépression  des  plus  manifestes  avec  des  irrégu- 
larités à  sa  surface.  Le  lobe  carré  n'offrait  aucune  particularité  nota- 
ble, si  ce  n'est  un  élargissement  de  la  scissure  pariétale  interne.  — 
Le  lobe  droit  pesait  475  grammes.  Le  gauche  pesait  485  grammes. 
Sa  contoxture  était  plus  ferme  et  son  examen  morphologique  ne  pré- 
sentait aucone  particularité  a  signaler. 

1  j  a  encore  un  £ait  important  à  noter  à  propos  de  l'encéphale  de 
celte  femne,  c'est  l'état  inégal  des  deux  hémisphères  cérébelleux.  — 
Dans  ce  cas,  lea  deux  hémisphères  cérébelleux  pesés  isolément  avec 
soin  ont  donné  le  résultat  suivant.  L'hémisphère  cérébelleux  gauche 
pesait  dix  grammes  de  moins,  soit  70  grammes,  que  son  congénère 
droit,  qui  pesait  80  grammes.  La  loi  de  l'action  croisée  atrophiante , 
qui,  d'un  hémisphère  cérébral  atrophié,  retentit  sur  le  lobe  cérébel- 
leux du  côté  opposé,  a  encore  trouvé  dans  ce  cas  une  confirmation 
satisfaisante. 

J'ajouterai  que  ce  fait  de  l'atrophie  très  aolable  d'un  lobule  para- 
central,  consécutive  à  une  atrophie  infantile  d*it&  membre,  n'est  pas 
isolé.  —  J'ai  déjà,  sur  deux  cerveaux  appartenant  à  des  sujets  atteints 
de  pieds  bots,  rencontré  soit  des  atrophies  semblables  de  la  région 
paracentrale,  soit  surtout  dos  atrophies  concomitantes  de  la  frontale 
aopérieure. 

J.  LUTS. 


PARAPLÉGIE  SPONTANÉE  DE  CAUSE  HYSTÉRIQUE, 

GUÉRISON    SPONTANÉS, 

Par  E.  REVILLIOD,  interne  k  la  Salpétrière, 
Service  de  M.   le   D'   Luys. 

Le  cas  que  nous  publions  nous  a  semblé  intéressant  à  plusieurs 
points  de  vue,  notamment  si  on  le  rapproche  de  cas  semblables  que 
Ton  observe  assez  fréquemment.  Nous  trouvons  en  effet,  parmi  les 
récentes  publications  sur  ce  sujet,  une  note  de  MM.  Landouzy  et  Bal- 
let dans  la  Revue  de  médecine  du  10  mai  1882;  note  dans  laquelle 
il  s'agit  d'une  paraplégie  spasmodique  ancienne,  guérie  subitement 
par  l'administration  d'une  pilule  fulminante  (mica  panis).  Ce  cas  est 
donc  identique  au  nôtre.  Les  traitements  les  plus  bizarres,  et  même 
Fabsence  de  tout  traitement  peuvent  donc,  lorsqu'il  s*agit  de  per- 
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sonnes  nerveuses,  produire  un  résultat  surprenant  que  des  esprit^ 
«  peu  scientifiques  »  taxent  volontiers  de  surnaturel.  Rapprochons 
ces  résultats  des  miracles  :  la  différence  est  nulle. 

Il  s'agit  ici  d'une  jeune  fille  de  service  de  la  Salpétriëre,  âgée  de 
SI  ans. 

Rien  de  spécial  à  noter  dans  ses  antécédents  héréditaires  :  père 
et  mère  vivent  encore  et  sont  bien  portants.  Cependant,  au  dire  de 
la  malade,  le  père  ferait  de  temps  à  autre  un  excès  alcoolique.  U 
existe  en  outre  un  frère  bien  portant,  actuellement  sous  les  dra- 
peaux. La  malade  elle-même  a  toujours  été  nerveuse.  Dès  son 
enfance  elle  avait  pour  des  raisons  futiles  de  grands  accès  de 
pleurs  et  des  colères.  Jamais  elle  n*aeu  d'attaque  nerveuse  propre- 
ment  dite  avant  son  entrée  dans  nos  salles. 

A  la  suite  de  la  revaccination,  elle  avait  eu  le  20  mai  1888  un 
léger  accès  de  fièvre,lequel  a  motivé  son  entrée  à  Tinfirmerie  dans  le 
service  do  M.  le  D*^  Luys.  Au  bout  de  2  ou  3  jours,  la  malade  est  prise 
de  sa  première  attaque  d'hystéro-épilepsie,  i  la  suite  de  laquelle  se 
déclare  une  paraplégie  spasmodique  quiTempéche  complètement  de 
marcher  pendant  plus  de  2  mois. 

Gomme  phénomènes  nerveux  elle  présente  : 

I  Des  attaques  hystéro-épileptiques  qui  se  bornent  aux  deux  pre- 
mières phases  de  l'attaque  décrite  par  le  professeur  Gbarcot.  Phase 
clonique  et  phase  des  grands  mouvements.  Ces  attaques  s'accom- 
pagnent do  cris. 

II  est  très  facile  de  les  provoquer,  soit  en  pressant  sur  l'ovaire, 
d'un  côté  ou  de  rautre,soit  en  prolongeant  l'examen  de  la  malade  au 
delà  de  quelques  minutes.  Son  irritabilité  nerveuse  est  extrême. 

2*  Contractures  des  deux  membres  inférieurs  dans  toute  leur  lon- 
gueur; les  pieds  sont  dans  l'extension  et  la  rotation  en  dedans  ;  dans 
la  station  verticale  ils  ne  reposent  que  sur  le  gros  orteil. 

8®  Trépidation  épileptolde  du  pied  très  marquée,  exagération  ex- 
trême des  réflexes  tendineux.  Si  l'on  insiste  un  peu  longtemps  dans 
l'examen  qu'on  en  fait  Tattaque  se  déclare. 

4*  Lorsqu'on  cherche  à  produire  le  réflexe  tendineux  des  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  on  provoque  un  accès  de  Chorée  rythmique. 
La  main  mouvante  dans  un  mouvement  de  va-et-vient  d'une  éten- 
due invariable,  les  doigts  fléchis  à  l'exception  d'un  ou  deux  d'entre 
eux  qui  sont  au  contraire  en  extension. 

5^  Enfin  l'exploration  de  la  sensibilité  cutanée  démontre  qu'il 
existe  une  anesthésie  complète  sur  toute  l'étendue  du  corps. 

On  essaie  de  faire  marcher  la  malade  en  la  soutenant,  de  cha- 
que côté  :  ses  deux  pieds,  le  gauche  surtout,  sont  en  contracture; 
elle  ne  peut  absolument  pas  se  tenir  debout  toute  seule. 

Tel  est  l'état  dans  lequel  notre  malade  s'est  trouvée  pendant  plus 
de  2  mois,  lorsque,  un  jour,  sans  raison  apparente,  la  contracture 
cède,  et  la  malade  se  met  à  marcher  sans  le  secours  de  personne* 
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Ceci  se  passait  au  commencemeDt  du  mois  d'avril;  depuis  lors, 
(et  nous  sommes  au  6  novembre)  cette  guérison  apparente  ne  s*est 
pas  démentie.  Seulement  si  on  examine  la  malade  on  voit  qu^elle 
est  toujours  en  immencc  de  contracture.  Des  réflexes  tendineux  sont 
toujours  exagérés,  la  trépidation  épileptoTde  du  pied  et  la  choree 
rythmique  existent  toujours,  les  attaques  se  montrent  encore  de 
temps  à  autre;  une  seule  chose  a  disparu  c'est  la  paraplégie.  Notre 
malade  marche  comme  une  personne  bien  portante  ;  mais  n'en  reste 
pas  moins  hystérique  et  sa  contracture  réapparaîtra  sans  doute 
comme  elle  avait  disparu,  sans  cause  apparente,  probablement  à  la 
suite  d*uûe  attaque  nouvelle. 


I.YPÉM4NiE  ET  IRRITATION  SPINALE. 

SOMMAIRE.  —  Vive  frayeur.  —  Ischémie  cérebro-rachidienne.  —  Chlo- 
rose, délire  lypémaniaque,  irritation  spinale.  —  Guérison.  —  Dis- 
cussion sur  la  folie  d'origine  émotive. 

La  nommée...  Marie  Sophie,  femme  B...  est  entrée  dans  réta- 
blissement le  il  mai  i88S.  Elle  est  âgée  de  40  ans,  elle  a 
toujours  joui  d'une  excellente  santé,  elle  était  d*un  tempérament 
sanguin  et  éprouvait  de  temps  à  Lutre  des  accès  de  céphalalgie 
accompagnés  de  tels  vertiges  qu'elle  se  trouvait  obligée  de  cher- 
cher un  point  d*appui  pour  ne  pas  tomber.  Elle  n'a  jamais  eu 
d'atteinte  de  rhumatisme  et  ses  parents  ont  été  également  indemnes 
de  cette  maladie.  Elle  s'occupait  à  la  culture  et  se  livrait  daas 
certaines  occasions  à  un  travail  exagéré  et  bien  au-dessus  de  ses 
forces.  Elle  logeait  avec  sa  famille  dans  une  maison  appartenant 
à  un  de  leurs  cousins  avec  qui  elle  eut  de  violentes  discussions 
pour  affaires  d'intérêt.  Un  jour,  ce  dernier,  dans  un  accès  de  fu- 
reur, s'oublia  jusqu'à  se  précipiter  sur  elle  en  la  menaçant  de  la 
frapper.  Gela  se  passait  au  mois  de  novembre  1880,  elle  était 
enceinte  de  trois  mois  et  se  trouvait  dépourvue  de  toute  défense. 
Bien  qu'habituellement  peu  impressionnable,  elle  éprouva  une 
telle  frayeur  de  cette  agression  brutale  qu'elle  est  complètement 
bouleversée  et  les  accidents  les  plus  graves  ne  tardent  pas  à  se 
manifester.  Us  sont  caractérisés  par  une  anémie  profonde,  une 
lassitude  générale  et  des  troubles  intellectuels  à  forme  dépressive. 

Cette  femme  qui,  jusque-là,avait  toujours  été  robuste,  courageuse, 
fortement  colorée,  se  met  à  pâlir,  à  maigrir  et  ses  fonctions  phy- 
siologiques s'accomplissent  difficilement  et  incomplètement.  D'autre 
part,  eue  éprouve  des  douleurs  qui  se  localisent  dans  les  membres 
et  éàxi%  la  poitrine;  les  mouvements  deviennent  de  plus  en  plus 


670  D*  E.  ROUSSEAU. 

péniblet  et,  au    bout  de  5    mois,  la  locomotion  est  imposable. 
Pendant  que  les  choses  prennent  cette  tournure,  son  caractère  se 
modifie   d'une    façon  étrange,  elle  se    montre  impressionnable  à 
Texcès,  la  cause  la  plus  futile  la  fait  trembler,  puis  un  délire  i 
forme  lypémaniaque    s'organise   et,  après  un  inter?alle   de  deux 
mois,  la  folie  est  définitivement  constituée.  Son  esprit  est  telle- 
ment égaré  qu'elle  ne  reconnaît  plus  les  personnes  ni  les  choses. 
Croyant  voir  partout  des  ennemis  acharnés  à  sa  perte,  tantôt  elle 
se  met  à  courir  la  campagne,  tantôt  au  contraire  elle  ne  veut  plas 
sortir  de  sa  maison.  Plus  tard,  quand  les  progrès  du  mal  Tavaient 
condamnée  à  rimmobilité,  il  était  très  difficile  de  lui  prodiguer  les 
soins    que   sa  situation   exigeait,  elle  frappait   les  personnes  qui 
rapprochaient,  les  prenant  pour  des  empoisonneurs  ou  des  assas- 
sins et  mettait  ses  vêtements  en  lambeaux.  Malgré  tous  ces  acci- 
dents,  sa  grossesse  suivit   une   marche    régulière  et,  après  son 
accouchement,    elle    recouvra  presque  subitement  le  calme  et  la 
lucidité.  Cette  rémission  ne  dura  que  dix  jours  et  le  délire  repa- 
rut avec  les  mêmes  caractères.  Quelques  mois  après,  elle  finit  par 
refuser  toute  nourriture  et  son  mari  fut  forcé  de  la  placer  dans 
rétablissement. 

Lors  de  son  admission,  cette  malade  est  triste,  sombre,  considéra- 
blement déprimée,  elle  no  répond  pas  aux  questions  qu*on  lui  adresse 
et  ne  fait  que  soupirer  et  gémir  ;  ses  mouvements  sont  si  pénibles 
qu'elle  ne  peut  quitter  le  lit  et,  comme  en  ce  moment,  on  ne  pos- 
sédait pas  encore  de  renseignements  à  cet  égard,  on  rapportait 
cette  inertie  fonctionnelle  à  son  état  mental  et  &  la  stupeur  qui 
l'opprimait.  Elle  est  incapable  d'accomplir  elle-même  aucun  des 
actes  les  plus  ordinaires  de  la  vie,  il  faut  lui  venir  en  aide  comme 
si  c'était  un  enfant  ;  toute  sa  surface  cutanée  est  frappée  d'anes- 
thésie.  Elle  oppose  une  résistance  inerte  aux  efforts  que  Ton  tente 
pour  la  faire  manger  ;  mais  ses  voies  digestives  se  trouvant  en  bon 
état,  on  la  force  à  accepter  des  aliments  et  on  lui  administre  en 
même  temps  quelques  toniques.  Dans  les  premiers  moments,  elle 
cherche  à  frapper  sa  surveillante,  puis  elle  s'habitue  à  elle  et  ne 
recommence  plus  ses  agressions. 

Le  5  juin,  elle  est  toujours  aussi  triste,  mais  elle  reprend  des 
forces,  elle  se  réveille  un  peu  et  commence  k  s'aider  de  ses  bras 
pour  s'habiller  et  manger. 

Le  15,  l'amélioration  «continue,  elle  prononce  quelques  paroles 
et  manifeste  ses  besoins  et  ses  désirs. 

C'est  à  cette  époque  que  nous  lui  prescrivons  Thydrothérapie, 
mais  il  lui  est  impossible  de  se  rendre  à  la  salle  de  bains  ;  elle  ne 
peut  se  soutenir  sur  ses  jambes  et  ressemble  à  une  paraplégique. 
Une  pareille  situation  était  incompatible  avec  le  retour  des  forces, 
qui  s'accentuaient  de  jour  en  jour  ;  en  conséquence,  nous  la  sou- 
mettons à  un  examen  minutieux  qui  nous  fait  reconnaître  un  éiat 
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pathologique  coraplicatif  qui  avait  été  complètement  méconnu 
jusqu'alors.  Nous  constatons  une  vive  douleur  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Elle  a  son  maximum  d'intensité  entre  la  4*  et  la  %**  ver- 
tèbre dorsale  et  de  là,  comme  d'un  centre,  elle  se  prolonge  en 
décroissant  progressivement  d'intensité  :  en  haut,  jusqu'aux  der- 
nières vertèbres  cervicales  et,  en  bas,  jusqu'à  la  terminaison  de  la 
colonne  lombaire.  Elle  s'exaspère  sous  la  pression  des  apophyses 
épineuses  et  au  contact  d'une  éponge  imbibée  d'eau  froide  ou 
d'eau  chaude.  Latéralement  elle  s'irradie  dans  les  membres  su- 
périeurs, dans  le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Les  mouvements 
sont  d'une  difficulté  extrême  et  quand,  dans  son  lit,  on  l'invite  à 
changer  de  position,  elle  n'y  parvient  qu'après  de  longs  efforts, 
car  toute  contraction  musculaire  la  fait  cruellement  souffrir.  Elle 
est  plus  libre  des  bras  et  c'est  avec  eux  qu'elle  dirige  le  reste  du 
corps» 

Nous  avions  donc  affaire  sans  aucun  doute  à  ce  genre  d'affec- 
tion qui  a  été  désignée  sous  le  nom  d'irritation  spinale  ;  du  reste, 
notre  mala  le  dont  les  facultés  intellectuelles  s'amélioraient  rapide- 
ment, s'est  bientôt  trouvée  en  mesure  de  nous  fournir  les  détails 
nécessaires  pour  compléter  cette  observation.  Voici  comment  les 
choses  se  sont  passées .  Après  sa  frayeur,  elle  a  d'abord  éprouvé 
une  faiblesse  et  une  lassitude  générale,  de  la  rachialgie,  une  vive 
excitation  de  tout  le  système  nerveux,  une  émotivité  extrême,  puis 
des  accidents  variés  se  produisirent  dans  différentes  parties  du 
corps .  A  la  tète,  c'était  une  céphalalgie  gravative  qui  prédominait 
à  la  région  occipitale  et  qui  lui  faisait  dire  qu'elle  souffrait  comme 
si  on  lui  avait  coupé  le  cou  ;  un  état  vertigineux  insupportable  qui 
rendait  la  locomotion  pénible  ;  de  l'amblyopie,  très  accentuée  au 
début,  mais  qui  céda  promptement;  enfm,  quelques  siftlements 
dans  les  oreilles.  Du  côté  des  poumons^  elle  ressentait  une  cons- 
triction  qui  l'empêchait  de  respirer.  A  la  région  stomocale.  elle 
accusait  des  douleurs  semblables  à  celles  de  la  gastralgie  qui 
augmentaient  Toppression,  s'exaspéraient  lors  de  l'ingestion  des 
aliments  et.  s'ajoutaient  aux  autres  causes  de  la  siliophobie  telles 
que  l'anesthésie  des  sensations  internes  et  la  crainte  d'être  empoi- 
sonnée. Elle  se  plaignait  aussi  de  picotements  intolérables  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  de  fréquentes  palpitations. 
Quant  anx  membres,  ils  devinrent  le  siège  de  douleurs  sourdes, 
profondes,  perçues  même  au  repos,  sans  élancements  et  sans  se- 
cousses musculaires.  Ces  accidents  s'aggravèrent  jusqu'à  détermi- 
ner une  impotence  complète  de  telle  façon  que  tout  mouvement 
était  impossible  et  qu'il  lallait  même  la  faire  manger.  Mais  ce  qu'il 
y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  les  douleurs  des  membres 
s'accentuèrent  à  'mesure  que  la  sensibilité  générale  s'affaiblissait 
elle-même,  sous  l'influence  du  processus  lypémaniaque  qui  évoluait 
simultanément.  Son  impressionnabilité  était  excessive  et,  quand  on 
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lui  parlait,  elle  était  prise  d'une  toux  sèche,  fréquente  et  qui  ae 
se  dissipait  que  lorsqu'on  s'éloignait  .d'elle.  Enfin,  elle  ëtaii  obsé- 
dée par  une  insomnie  opiniâtre  qui  dérivait  à  la  fois  de  son  affec- 
tion nerveuse  et  de  ses  craintes  imaginaires. 

Sous  l'action  des  tooiques  et  des  reconstituants,  cette  situation 
qui  paraissait  si  grave  s*améliora  rapidement  :  la  mélancolie,  la 
dépression  se  dissipèrent  et  quelques-uns  des  phénomènes  mor- 
bides qui  viennent  d'être  décrits  commencèrent  à  se  modifier.  Les 
bras  sont  plus  libres,  elle  fait  de  la  charpie  et  s'occupe  même  i 
quelques  travaux  à  l'aiguille.  D'autre  part,  la  sensibilité  cutanée 
reparut.  On  lui  fait  une  application  de  coUodion  sur  toute  reten- 
due de  la  colonne  vertébrale. 

16  juillet.  —  La  racbialgie  et  la  difficulté  du  mouvement  dans  les 
membres  abdominaux  persistent  au  même  degré  ;  on  lui  place  alors 
trois  vésicaloires  sur  la  colonne  vertébrale,  l'un  au  point  central  de 
la  douleur  et  les  deux  autres  à  ses  limites  supérieure  et  inférieure. 

28  juillet.  —  La  médication  révulsive  a  produit  les  résultats  les 
plus  satisfaisants.  Les  douleurs  ont  disparu  complètement  et  la 
malade  commence  à  marcher.  11  existe  toujours  une  certaine  fai- 
blesse, elle  accuse  encore  quelques  vertiges  quand  elle  est  debout 
et  il  suffit  de  la  soutenir  quelque  légèrement  que  ce  soit  en  loi 
donnant  la  main  pour  qu'elle  reprenne  son  assurance .  Les  mani- 
festations douloureuses  vera  la  région  stomacale  continuent  à  se 
produire  ;  ;  mais  elles  ont  notablement  perdu  de  leur  intensité  et 
l'alimentation  s'effectue  comme  dans  l'état  normal .  Les  vésicatoires 
étant  secs,  on  en  a  placé  encore  un  par  précaution  sur  le  rachiSi 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale. 

i2  août  —  L'amélioration  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  La 
malade  marche  seule  et  cherche  à  te  rendre  utile  dans  son  quartier 
en  prenant  part  aux  soins  du  ménage.  Toute  trace  de  délire  a  dis- 
paru, elle  est  lucide,  affectueuse  et  laborieuse.  Son  émotivité  est 
infiniment  moindre  et  elle  ne  tousse  plus  quand  on  lui  parle.  Les 
forces  et  l'embonpoint  renaissent,  son  visage  reprend  des  couleurs, 
la  contraction  musculaire  est  égale  dans  les  deux  mains  et  fait 
monter  l'aiguille  du  dynamomètre  à  35  kilogrammes. 

28  août.  —  Tout  chez  cette  femme  est  rentré  dans  l'ordre  ;  elle 
se  fatigue  cependant  encore  assez  facilement,  aussi  désire-t-elle 
continuer  son  traitement  hydrothérapique  jusqu'à  la  fin  de  la 
bonne  saison.  Sa  force  musculaire  a  augmenté  de  2  kilogrammes. 
Sortie  guérie,  le  23  septembre  1882,  après  quatre  mois  de  traite- 
ment. 

DISCUSSION 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres.  Nous 
voyons  d'abord  trois  états  morbides  bien  distincts  :  Tanémie,  la 
délire  lypémaniaque  et  l'irritation  spinale  se  développer  brusque- 
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ment  à  la  suite  d'une  vive  émotion,  modifier  certains  de  leui^ 
symptômes  par  une  réaction  réciproque  et  cependant  évoluer  iso- 
lément et  aboutir  à  la  guérison  après  un  traitement  spécial  à  cha- 
cun d'eux. 

D'autre  part,  en  raison  même  de  la  réunion  de  ces  états  mor^ 
bides  dont  quelques-uns  sont  incompatibles,  tels  que  l'irritation 
spinale  et  la  folie,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  la  môme 
cause  était  susceptible  de  produire  tant  d'effets  divers.  Or,  en 
examinant  attentivement  chacun  des  éléments  de  ce  syndrome, 
en  tenant  compte  de  leur  mode  de  guérison  et  en  s'appuyant  sur 
les  renseignements  commémoratifs,  il  nous  semble  qu'il  est  pos- 
sible d'opérer  d'une  façon  complète  leur  dissociation  et  de  recon- 
naître, malgré  la  rapidité  des  manifestations  phénoménales,  le 
trait  d'union  que  les  relie  tous  les  uns  aux  autres.  Voici  peut-être 
quelle  serait  la  manière  la  plus  légitime  d'interpréter  les  faits.  L'é- 
motion occasionnée  par  la  frayeur  éprouvée  par  notre  malade  a 
eu  pour  résultat  de  déterminer  le  spasme  des  vaisseaux  capillaires 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  et  d'entraver  l'irrigation  san- 
guine de  ces  centres  nerveux.  D'un  côté,  l'ischémie,  ^cérébrale  se- 
rait devenue  le  point  de  départ  du  délire  et^  de  l'autre,  l'ischémie 
rachidienne,  survenant  chez  un  sujet  surmené  par  le  travail  et  sol- 
licitant l'excitabilité  de  la  moelle  et  des  nerfs,  aurait  occasionné 
l'irritation  spinale. 

Les  émotions  subites  et  violentes,  lorsqu'elles  provoquent  l'alié' 
nation  mentale,  peuvent  impressionner  le  cerveau  de  plusieurs 
manières  différentes.  Tantôt  elles  intéressent  d'emblée  les  cellules 
nerveuses  de  la  substance  corticale,  tantôt  elles  agissent  préalable- 
ment sur  les  vaso-moteurs,  produisant  soit  la  contraction  des  ca- 
pillaires avec  anémie  consécutive,  soit  leur  dilatation  avec  conges- 
tion irritative,  tantôt  enfîn,  après  avoir  été  'perçues  dans  les  cen- 
tres spéciaux,  elles  se  réfléchissent  sur  certains  organes  splan- 
chniques  qui  entrent  en  état  de  névrose  et  réagissent  secondaire- 
ment et  dans  le  même  sens  pathologique  sur  le  cerveau.  Dans  ce 
dernier  cas,  lorsque  la  folie  revêt  la  forme  intermittente,  les  trou- 
bles fosetionnels  des  organes  névrosés  qui  ont  précédé  son  appa- 
rition et  qui  sont  le  plus  souvent  caractérisés  par  des  embarras 
gastriques,  des  palpitations,  des  dysménorrhées...  se  reproduisent 
invariablement  avant  chaque  .accès  dont  ils  constituent  les  causes 
efficientes  de  retour. 

Ces  difTérents  phénomènes  ne  sont  que  l'exagération  pathologi- 
que de  ce  qui  se  produit  dans  les  émotions  légères  où  tout  ren- 
tre rapidement  dans  l'ordre.  Ils  ne  sont  pas  soumis  à  l'empire  de 
la  volonté  et  cependant  certaines  personnes  sont  ou  deviennent  as- 
sez maîtresses  d'elles-mêmes  pour  pouvoir  dominer   leur  état  ner- 

TCUX. 

On  8*est  ingénié  naturellement  à  rechercher  quels  sont  les  trac* 
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tus  sensitifs  et  moteurs  qui,  des  centres  perceptifs,  servenl   à  la 
transmission  des  moavements  émotionnels.  M.    Sappey,  pour  ce 
qui  se  rapporte   anx  changements  de  coloration  de    la  face,  est 
d'avis  que  ces  modifications  que  nos  divers   sentiments  et  nos  pas- 
sions impriment  à  la  circulation   capillaire  de  la  face  auraient  pour 
point  de  départ   la  sensibilité  communiquée  au  nerf  facial  par  le 
nerf  deWaiskerg.  On  sait  du    reste   que    le  nerf   de  la  septième 
paire  fournit  des  rameaux  qui  accompagnent  Tartère  faciale  et  ses 
divisions.  (  Traité  d'anatomie    descriptive;  fonctions  du  nerf  facial) 
D'un   côté,  le  IK  Wilks,  dans  une  communication  au  congrès  mé- 
dical do  Londres,  accorde  au  grand  sympathique  un  rôle  prédomi- 
nant et  considère  le  ganglion  cervical  inférieur  comme    un  centre 
nerveux   réflexe.  C'est  par  Tintermédiaire  de  ce   ganglion  qu*ane 
émotion  vive  donnera  lieu  à  la  rougeur  de  la  face,  ou  bien  retea- 
tirt  sur  les  nerfs  cardiaques  et  viscéraux  sur   le  plexus  abdomintl 
et  surtout  sur    le  plexus  vésical.  Réciproquement  Tirritation  des 
plexus  nerveux  et  en  particulier,    des  plexus  pelviens  peut  provo- 
quer des  symptômes   émotionnels.  U  explique  aussi  de  la  sorte  la 
folie  sympathique  causée  parles  tumeurs  abdominales,  des  her- 
nies ou  des  abcès  du  cœcum. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  trouble  émotionnel  a  déterminé 
le  spasme  des  capillaires  cérébro-spinaux  qui  a  eu  pour  effet  de 
produire  des  centres  nerveux,  puis  une  anémie  généralisée.  Ce  ré« 
sultat  se  comprend  d'autant  mieux  que  les  désorvires  dans  la  cir- 
culation du  névraxe  doivent  compromettre  gravement  ses  fonc- 
tions et  principalement  celles  qui  se  rapportent  aux  actes  trophi- 
ques.  Les  cellules  de  la  substance  grise  entretiennent  la  vitalité  des 
nerfs  qui  président  à  la  nutrition  des  organes  auxquels  ils  se  dis- 
tribuent; et  les  cellules  multipolaires  des  cornes  antérieures  de  la 
moello  servent  de  centre  trophique  aux  muscles  de  la  vie  de  reUi- 
tion.  Elles  ont  pour  attribut  de  maintenir  l'équilibre  dans  les 
échanges  nutritifs  des  muscles  et  de  faire  en  sorte  que  ces  or- 
ganes reçoivent  du  sang  une  quantité  de  matériaux  suffisants  pour 
subvenir  aux  dépenses  qu'occasionne  le  travail  musculaire.  La 
chlorose,  la  diminution  des  forces,  rirritabilité  nerveuse  sont  donc 
fatalement  provoquées  lorsque  le  spasme  vasculaire  sera  de  longue 
durée  et  Ton  sait  qu'il  peut  subsister  très  longtemps  et  survivre  à 
la  cause  qui  l'a  produit.  Tous  ces  faits  ont  été  constatés  expéri- 
mentalement chez  les  animaux  et  Ton  admet,  par  analogie,  qu'il  doit 
en  être  de  même  dans  l'organisme  humain.  Huarte  {Examen  des 
esprits)  nous  apprend  qu*on  homme,  qui  fut  pris  d'une  pâleur  ex- 
trême à  la  suite  d'une  terreur  subite,  non  seulement  la  conserva 
pendant  tout  sa  vie,  mais  encore  la  transmit  à  ses  descendants 
pendant  115  ans.  Du  reste,  ces  spasmes  qui  sont  évidemment  de 
nature  névrosique,  se  comportent  comme  d'autres  accidents  chez 
certaines  personnes  qui,  après  avoir  été  fortement  émotionnées, 
conservent  pendant  un  temps  variable  des  palpitations,  des  étouffe- 
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ments,  des  flux  iatestinaux,  des  tics,  du  tremblement  et  d*autre8 
états  morbides  dont  Vénumération  serait  trop  longue  à  faire. 

Maintenant,  comment  Tischémie  cérébrale  émotionnelle  peut- 
elle  produire  Taliénation  mentale  ?  Diaprés  Tobservation  des  faits, 
elle  agirait  de  deux  façons  :  ou  bien  l'état  névrosique  des  vaso- 
moteurs  se  transmet  par  continuité  aux  cellules  nerveuses,  ou  bien 
encore,  par  le  fait  même  de  raffaiblissement  général  de  Téco- 
nomie  qu'il  a  provoqué,  il  confère,  comme  toutes  les  affections 
dystrophiques,  une  aptitude  aux  troubles  intellectuels  qui  apparaî- 
tront avec  d'autant  plus  de  facilité  que  le  sujet  possédera  déjÀ 
quelques  prédispositions  héréditaires  ou  acquises.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  folie  peut  éclater  brusquement,  tandis  que,  dans  le 
second,  son  évolution  est  plus  lente. 

En  même  temps,  il  n'est  pas  hors  de  propos  de  faire  remarquer 
que  si  ce  sont  les  émotions  tristes  qui,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  sont  justiciables  de  ces  accidents,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  les  expansives  exposent  aussi  parfois  aux  mêmes  dangers. 
Des  observations  de  ce  genre  se  trouvent  disséminées  dans  la  litté- 
rature médicale.  De  notre  côté,  nous  avons  observe  dernièrement 
une  femme  qui  est  devenue  aliénée  à  la  suite  de  [la  joie  qu'elle  a 
éprouvée  en  apprenant  que  son  fils  était  libéré  du  service  mili- 
taire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  notre  malade  nous  semble  devoir  être  rangée 
dans  la  seconde  catégorie  qui  a  été  établie  ci-dessus  et  le  processus 
ischémique  a  d'autant  plus  rapidement  épuisé  ses  forces  radicales 
qu'il  s'étendait  à  la  fois  au  cerveau  et  à  la  moelle  épinière.  Plus  lard 
le  spasme  vasculaire  a  fini  par  se  résoudre  et,  dès  lors,  une  sim- 
ple médication  tonique  et  analeptique  ayant  rétabli  les  synergies, 
le  délire  vésanique  s'est  peu  à  peu  dissipé.  Ce  délire,  qui  avait 
revê:u  la  forme  lypémaniaque  a  pu  modifier  assez  profondément 
l'aspect  symptomatique  de  l'irritation  spinale  en  masquant  les  phé- 
nomènes accessoires  qui  se  joignent  habituellement  aux  irradia- 
tions douloureuses  du  centre   médullaire. 

La  prédisposition  héréditaire,  la  diathèse  rhumatismale  n'ont  pas 
été  constatées  chez  cette  femme,  mais  il  faut  se  rappeler  qu'an 
moment  de  sa  frayeur,  elle  était  enceinte  de  trois  mois. 

Quant  à  l'irritation  spinale,  il  est  évident  qu'elle  n'a  eu  do 
commun  avec  l'aliénation  mentale  qu'un  simple  rapport  étiologi- 
que,  mais  la  même  cause  pathogénique  a  eu  pour  objectif  deux 
organes  différents,  qui  ont  été  affectés  chacun  à  sa  manière.  Les 
deux  maladies  consécutives  ont  donc  évolué  parallèlement,  et  il 
serait  contraire  à  toutes  les  notions  acquises  jusqu'à  ce  jour  de  sup- 
poser que  l'irritation  spinale  ait  été  susceptible  d'entraîner  la  perte 
de  la  raison.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
ont  reconnu  que  les  sujets  qui  en  sont  atteints  jouissent  de  l'in* 
tégrité  de  leurs   facultés  mentales  ;  mais  qu'ils  peuvent  cependant 
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préMotêr  les  défliuto  d'esprit  et  de  esraetère  qui  sont  si  fréquents 
chez  les  névropathes.  Il  était  important  d'entrer  dans  ces  détails,  car 
1  irritation  spinale  est  une  affection  sur  laquelle  il  existe  encore  cer- 
taines obscurités,  de  telle  sorte  qu*au  début  et  lorsque  les  comme- 
moratifs  étaient  encore  insuffisants,  on  aurait  pn  méconnaître  Tau- 
tonomie  de  chacun  de  ces  états  morbides  et  les  rattacher  Tan  à 
Tautre  par  un  lien  syraptomatique  qui  aurait  constitué  une  véritable 
anomalie.  Dans  tous  les  cas,  il  est  résulté  de  leur  juxtaposition  un 
phénomène  assez  curieux,  caractérisé  par  Thyperesthésie  des  nerfs 
profonds  et  Tanesthésie  de  leurs  expansions  périphériques. 

La  marche  et  la  terminaison  de  ces  deux  processus  pathologiques 
méritent  de  leur  cété  une  mention  spéciale,  car  elles  peuvent  encore 
servir  à  les  différencier.  L'élément  anémique  et  vésani^^  a  rapide- 
ment cédé  à  Tadministration  d'un  régime  analeptique,  du  fer,  da 
quinquina  et  de  Thydrothérapie.  Quant  à  l'irritation  spinale,  elle  a 
été  i  peine  influencée  par  ces  moyens  et  elle  a  pei*sisté  longtemps 
après  la  disparition  complète  de  la  folie.  Les  mouvements  des  bras 
étaient  devenus  un  peu  plus  faciles;  mais  le  reste  du  corps  restait  ton- 
joursdans  un  état  d'impotence  absolue.  La  médication  résulsive  a  agi 
alors  d'une  façon  véritablement  héroïque  :  car  si,  dans  les  cas  légers, 
la  cessation  des  accidents  s'obtient  avec  facilité,  on  sait  qu'il  en  est 
tout  autrement  dans  certaines  formes  ou,  comme  dans  celles  que  nous 
avons  observée,  la  résolution  musculaire  est  telle  qu'elle  pourrait 
en  imposer  pour  une  paralysie  douloureuse. 

E.  Rousseau. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 
Séances  des  mois  de  juillet  et  août  1888. 

I 

-  Séance  du  24  juillet  —  Des  nerfs  sympathiques  dilatateurs 
des  vaisseaux  de  la  bouche  et  des  lèvres.  Note  de  UM .  Dastre 
et  Mora. 

MM.  Dastre  et  Mora  avaient  annoncé  à  rAcadémie  des  sciences, 
au  mois  d'août  1880,  l'existence,  dans  le  cordon  cervical  du 
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grand  sympathique^  considéré  jusqu'à  ce  moment  conimé  le 
nerf  constricteur  vasculaire  type,  de  filets  antagonistes  destinés 
à  dilater  les  vaisseaux  d'une  région  de  la  tète,  la  région  bucco- 
fociale.  Il  restait  à  ces  habiles  observateurs  à  faire  eonnattre 
leurs  expériences  de  contrôle  et  à  signaler  les  circonstances 
physiologiques  de  Taction  de  ces  nerfs  :  ce  mémoire  a  pré- 
cisément pour  objet  de  répondre  à  ce  dedesiratum. 

Séance  du  7  août.  —  Physiologie  expérimentale.  —  Sur  la 
sensilnlité  des  lobes  cérébraux  chez  les  mammifères.  Note  de 
M.  Vulpian. 

M.  Vulpian  a  fait  un  assez  *grand  nombre  d'expériences  à  di- 
verses reprises  dans  le  but  de  s'assurer  du  degré  d'excitabilité 
mécanique  de  l'écorce  grise  du  cerveau.  Chez  les  mammifères 
(chien^  chat,  lapin,)  à  l'état  sain,  M.  Vulpian  n'a  jamais  vu  le 
moindre  mouvement  se  produire,  soit  dans  les  membres  du  côté 
opposé,  soit  dans  ceux  du  même  côté,  soit  dans  la  face,  lorsqu'il 
frottait^  à  l'aide  d'une  petite  éponge,  ou  d'un  lambeau  d'ama- 
dou, ou  d'un  instrument  mousse  quelconque,  ou  enfin  avec  les 
pointes  d'une  pince  à  dissection,  la  surface  du  cerveau^  dans 
les  points  dont  l'excitation  galvanique  ou  faradique  déterminait 
des  mouvements  très  accusés  des  membres  ou  de  la  face  du  côté 
opposé,  c  Si  donc,  ajoute  M.  Vulpian,  on  a  pu,  dans  dételles 
conditions,  provoquer^  par  les  excitations  mécaniques  de  l'é- 
corce grise  du  cerveau,  des  mouvements  de  telle  ou  telle  partie 
du  corps ,  c'est  un  résultat  tellement  exceptionnel  qu'il  est  per- 
mis de  se  demander  si  l'on  n'a  pas  été  induit  en  erreur  par 
quelque  circonstance  accidentelle. 

Mais  si,  dans  ses  expériences,  H.  Vulpian  n'a  pas  pu  provo- 
quer des  mouvements  par  des  excitations  mécaniques  de  l'écorce 
grise  cérébrale,  il  lui  a  été  permis  de  constater  des  troubles  mo- 
teurs qui  sont  dus,  non  plus  à  la  mise  en  jeu  par  les  agents  mé- 
caniques, de  fonctions  motrices  de  certaines  régions  de  l'écorce 
cérébrale,  mais  à  l'excitation,  au  moyen  de  ces  agents,  de  la 
sensibilité  de  ces  régions  des  centres  nerveux. 

Physiologie.  —  Les  vaso-4ilatateurs  de  Voreille.  Note  de 
VU.  Dastre  et  Mora,  présentée  par  M.  Paul  Bert. 

D'après  MM.  Dastre  et  Mora,  les  données  que  possède  la  phy- 
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Biologie  sur  IMnnervation  fiM-^yatatrice  de  roreille  sont  iDcem- 
plètes  ott  incertaines.  Les  faits  nouTMnx  que  ces  observatean 
ont  à  &ire  connaître  à  ce  sujet  peuvent  se  rêsamer  ainsi. 

Lw  nwfk  vaso-dilatateurs  auriculaires  ont  leur  orîgte  dans  la 
moelle;  ils  sont  contemis  dans  les  racines  antérieures  ;  ils  ap* 
piartiennent  au  système  grand  sympatbrqve.  Par  cescaractères,  ils 
se  rapprochent  des  nerfs  dilatateurs  bucco-faciaox  ^pift  HH.  Das- 
tre  et  Mora  ont  étudiés  précédemment. 


Séance  du  il  août.  —  Sur  les  effets  vaso-moteurs  produit  t 
par  rexeitation  du  segment  périphérique  du  nerf  lingual. 
Note  de  M.  Vulpian. 

-  Il  résulte  de  cette  intéressante  communication  que  le  nerf  lin- 
gual paraît  posséder  un  certain  degré  de  sensibilité  récurrente 
qui  se  manifeste  surtout  quand  on  excite  le  segment  périphérique 
de  ce  nerf  coupé,  par  le  resserrement  des  vaisseaux  de  la  moitié 
opposée  de  la  langue. 

Gh.  Vallon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séances  des  mois  de  Juillet  et  août  i  882. 

*  Séance  du  8  août.  —  M.  le  D^"  Auguste  Voisin,  médecin  de 
Thospice  de  la  Salpétrière,  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la 
localisation  cérébrale  des  idées  de  suicide.  Les  considérations 
déyeloppéesdansce  mémoire  sont  en  concordance  avec  Topinion 
qui  a  cours  aiyourd'hui  sur  la  réunion  dans  les  mêmes  circon- 
volutions de  centres  psychiques  et  moteurs.  <  La  rapidité  des 
actes  impulsifs,  conclut  en  résumé  M.  Voisin^  est  encore  une 
preuve  de  la  relation  intime  qui  lie  la  pensée  à  la  manifestation 
extérieure  et  inconsciente,  et  du  siège  dans  une  même  partie  de 
récorce  cérébrale  de  centres  psychiques  et  de  centres  moteurs; 
et  il'semble  que  la  soudaineté  des  actes  impulsifs  s'explique  par 
la  transmission  a  des  cellules  motrices,  par  rintermédiaire  des 
fibres  nerveuses  du  reticulum,  de  l'irritation  des  cellules  sensi- 
tivo-psychiques  avoisinantes.  La  clinique  est  l'anatomie  patho- 
logique 86  sont  accordéeSi  dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour 
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iflftalorfser  à  localiser  l'idée  de  suicide  et  l'impalsion  au  suicida 
dans  un  territoire  de  Técorce  cérébrale  correspondant  à  la  région 
bregmatlco-iniaque,  et  situé  dans  la  partie  la  plus  interne  des 
circonvolutions  frontales  ascendantes,  des  première  et  deuxième 
circonvolutions  pariétales  et  dans  les  lobules  pariétaux»  e*eflt-à* 
dire  dans  les  parties  moyennes  et  internes  des  hémisphères  céré- 
braux. »  —  Le  mémoire  de  M.  Auguste  Voisin  est  renvoyé  à 
l'examen  d'une  commission  composée  de  MM.  Vulpian,  Blanchid 
et  Luys. 

Séance  du  29  août.  —  M.  Marjolin  fait  une  très  intéressante 
communication  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les 
hôpitaux  é^  enfants. 

Après  avoir  entretenu  l'Académie  de  la  triste  situation  des 
enfants  atteints  d'affections  chroniques,  M.  Marjolin  demande 
qiie  lés  jéuneîs  épiieptiqûes  'puissent  être  soighés'dès  le  âébùt  (fe 
leur  affection,  sans  attendre  poui*  les  recevoir  à  Bicétre  ou  à  la 
Salpétrière,  qu'ils  soient  devenus  idiots  ou  à  peu  près  incu- 
rables. 

«  Si  répilepsie,  dit  M.  Marjolin,  qui  se  manifeste  souvent 
dans  Tenfance,  était  rebelle  à  tout  traitement,  il  faudrait  se  sou- 
mettre à  cette  douloureuse  pensée,  que  pour  les  malheureux 
.atteints  de  cet  affreux  mal,  il  n'y  a  d'autre  avenir  que  de  terminer 
leur  existence  dans  un  hospice  d'incurables,  lorsqu'ils  seront 
reconnus  idiots  ou  dangereux  pour  la  société.  Mais  comme  il  est 
prouvé  que  plus  le  traitement  est  commencé  de  bonne  heure, 
plus  il  y  a  de  cbances  de  guérison,  si  faible  que  soit  la  propor- 
tion des  succès,  nous  devons  insister  sur  la  nécessité  et  l'urgence 
de  la  création  d'un  service  spécial,  en  dehors  de  Bicétre  et  de  la 
Salpétriètre. 

c  II  y  a  d'ailleurs  une  raison  pour  que  l'épileptique  reste  le 
moins  possible  dans  sa  famille,  c'est  que  le  spectacle  de  ses  con- 
vulsions peut  déterminer  les  mêmes  accidents  chez  ceux  qui 
Tentourent  et  que  lui-même  est  exposé  à  tomber  dans  le  feu  ou 
&  se  blesser  grièvement. 

«  Qu'arrive-t-il  alors  ?  C'est  que,  forcément  et  malgré  le  règle- 
ment, l'épileptique  étant  admis  dans  nos  salles,  ses  voisins  sont 
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tèîQôias  d*an  spectacle  qall  tiadrâit  éviter,  et  il  ne  petit  w  iVe 
«uirèment  étant  dépourvus  de  salle  d'isolement»  » 

M.  Maijolin  rappelle  ensuite  l'instraction  réglementaire  retative 
«ui*  épileptiqnes  et  continue  ainsi  : 

'  €  Btclu  par  le  règlement  de  nos  services,  à  une  époque  où  sa 
maladie  encore  récente  laissait  quelque  espoir  de  guérison,  il  est 
iktalement  condamné  à  devenir  idiot,  incurable,  et  le  triste  spec- 
tacle de  ses  accès  qu'on  voulait  épargner  à  ses  voisins  de  salle, 
il  le  donnera  dans  sa  &mille.  Repoussé  avec  raison  de  l'école, 
de  Tatelier,  il  empêchera  ses  parents  de  travailler  dehors,  car  il 
Aut  qu'il  soit  gardé,  surveillé,  et  malgré  ces  précautions,  com- 
-bien  de  fois  n'avons-nous  pas  vu  des  accidents  arriver.  » 

c  Dans  ces  circonstances,  malgré  le  trouble  causé  dans  le 
service  par  la  présence  de  pareils  malades,  nous  sommes  bien 
obligés  de  les  recevoir. 
•     ••••••••••••••••• 

c  Je  le  répète,  si  Tépilepsie  était  un  mal  sans  remède,  il 
faudrait  se  borner  à  augmenter  les  services  d'incurables,  mais 
lorsque  l'observation  démontre,  que  non  seulement  on  peut  atté- 
nuer, éloigner  les  accès,  mais  même  obtenir  des  guérisons,  il 
serait  odieux  de  penser,  que  dans  Paris,  à  une  époque  où  l'on 
Tait  tant  pour  l'enfance,  on  soit  aussi  indifférent  à  l'égard  de  ces 
inalheureux  épileptiques  si  dignes  de  pitié. 

c  Nous  devons  d'autant  plus  insister  sur  l'obligation  de  soigner 
les  épileptiques  dès  Tapparition  du  mal,  que  même  dans  des  cas 
qui  semblaient  désespérés,  on  a  pu  obtenir  des  guérisons.  Ainsi 
dans  une  observation  que  M.  J.  Bergeron  a  bien  voulu  me  com- 
muniquer, il  a  eu  un  plein  succès  chez  une  jeune  fille  qui  avait 
jusqu'à  80  attaques  par  jour  ;  les  accidents  ont  disparu  après 
l'emploi  successif  du  chloral  et  du  bromure  de  potassium.  » 
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H.  fiurç  continue  une  série  de  communications  sur  l'origine  de 
lamétallothérapie,  l'histoire  de  ses  différentes  phases  et  applica- 
tions, les  résultats  qu'elle  a  donnés,  les  doctrines  et  procédés  qui 
la  constituent. 
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Nous  ne  pouvons  suivre  Fauteur  dans  les  dévoloppements 
^tendus,  disons  même  prolixes  qu'il  consacre  à  ce  sujet.  Voici  et 
quels  termes  il  résume  lui-même  sa  pensée  : 

Ainsi  donc,  des  faits  métalloscopiques  multiples,  tous  ou  près* 
que  tous  inconnus  hier  encore,  d'un  intérêt  assez  grand  pour 
émouvoir  le  monde  savant  et  susciter  partout  de^  expériences  et 
des  travaux  d'un  ordre  tout  nouveau,  parmi  lesquels  on  compte 
deux  rapports  qui  resteront  comme  un  modèle  à  suivre  par  tous 
ceux  qui  ont  à  cœur  de  concilier  les  intérêts  de  la  science  et  de 
Thumanité  avec  les  droits  de  la  justice; 

La  séméiotique  enrichie  d'un  nouveau  symptôme,  Tamyos- 
thénie^  et  affermie  dans  la  possession  de  l'anesthésie  ou  de  son 
diminutif,  l'analgésie,  dont  MM.  Gendrin  et  Beau  et  leurs  élèves 
l'avaient  précédemment  dotée  ; 

Une  doctrine  des  névroses,  avec  anesthésie  et  amyosthénie, 
rhystérieen  tête,  qui  donne  leur  raison  d'être  à  tous  les  troubles 
hypernerviques^  psychiques  comme  physiques,  ainsi  qu'aux 
désordres  de  la  nutrition  et  de  la  circulation,  qui  imprime  une 
sorte  de  logique  à  toutes  ces  affections  et  les  rend  aussi  intelligi- 
bles dans  toutes  leurs  manifestations  protéiques,  qu'elles  avaient 
semblé  jusqu'alors  indéchiffrables  aux  yeux  du  plus  grand  nom- 
bre; plus,  une  connexion  intime  établie  entre  les  névroses  de 
cet  ordre  et  la  chlorose  ou  la  chloro-anémie  et  celle-ci  cessant 
d'être  un  entité  morbide  pour  devenir  un  simple  symptôme,  un 
effet  et  non  une  cause  ; 

Un  traitement  rationnel  des  maladies  en  question,  basé  sur  la 
prédominance  des  troubles  hyponerviques,  par  des  agents  esthé- 
siogènes  et  dynamogènes,  les  uns  complètement  ignorés  encore, 
dont  il  n'est  plus  permis  aujourd'hui  à  personne  de  contester 
l'efficacité,  les  autres  plus  ou  moins  oubliés,  et  la  thérapeutique 
illuminée  soudain  de  clartés  inespérées  pour  l'emploi  de  tous  ces 
agents,  aussi  bien  que  de  ceux  du  même  ordre  que  l'avenir  lui 
tient  en  réserve  ;  par  cette  double  découverte,  la  révélation  de 
ridiosyncrasie  par  la  notion  de  la  sensibilité  métallique  indivi- 
duelle, d'une  part,  et,  de  l'autre,  la  connaissance  anticipée  de 
Faction  interne  des  divers  agents  dont  il  s'agit,  métaux  etautres, 
par  leur  action  externe,  quand  ils  se  prêtent  à  des  applications 
externes,  et  réciproquement  ; 
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La  notion  de  l'action  véritable  du  fer  dans  la  chlorose  et  la 
théorie  esthésiogène  et  dynamogène  mise  expérimentalement  i 
la  place  de  la  vieille  théorie  chimiatrique,  toute  hypothétique, 
de  l'action  directement  reconstituante  de  ce  métal  sur  les  glo- 
bules du  sang; 

La  découverte  de  succédanés  nombreux  du  fer,  tels  qae  le 
cuivre,  l'or,  l'argent,  le  platine,  etc.,  agissant  comme  lui  et  de 
la  même  façon  dans  les  mêmes  cas  pathologiques,  en  attendant 
ceux  que  pourront  y  ajouter  plus  tard  VAnthomosœpie^  la  PAjfl- 
loseopie^  la  Lithoscopie^  etc.,  comme  l'a  déjà  foit  la  Xyloscopitt 
née  de  la  métalloscopie; 

La  démonstration  expérimentale  du  rôle  que  jouent  les  métaux 
dans  les  eaux  minérales  qui  en  contiennent  et  de  l'utilité  d'en 
ajouter  à  celles  qui  en  manquent  pour  augmenter  les  effets  des 
unes  ou  corriger  ceux  de  quelques  autres; 

Différents  procédés,  entre  autres  la  dynamométrie  du  système 
musculaire  devenue  aujourd'hui  un  procédé  usuel,  l'esthésiomé- 
trie  entrée  plus  avant  dans  la  pratique  médicale,  la  thermo-mé- 
talloscopie,  une  extension  spéciale  donnée  aux  injections  de  sels 
métalliques  ou  de  métalloïdes,  soit  pour  découvrir  l'idiosyncra- 
sie  thérapeutique,  soit  pour  faire  absorber  les  agents  esthésiogè- 
nes  et  dynamogènes,  qui  s'y  prêtent,  par  une  voie  autre  que  la 
voie  stomacale,  etc.,  etc.  ; 

Tout  un  arsenal  nouveau,  esthésiomètre,  dynamomètre,  ther- 
momètre circulaire,  pulmomètre,  armatures»  solutions  titrées, 
etc.,  pour  l'exécution  de  ces  procédés  ; 

La  démonstration,  par  l'esthésiométrie,  la  dynamométrie  et 
la  thermométrie,  des  effets  curatifs  de  l'hydrothérapie,  sous  tou- 
tes les  formes,  de  la  gymnastique,  des  stimulants,  des  rubéfiants, 
des  vésicants,  de  l'électricité,  etc.  ; 

La  découverte  des  propriétés  anticholériques  et  antiseptiques 
du  cuivre; 

Enfin  la  réalisation,  plus  ou  moins  prochaine,  de  l'espérance 
que  nous  formulions  en  ces  termes,  il  y  a  déjà  une  vingtaine 
d'années  : 

c  Un  jour  viendra  où,  l'idée  nouvelle  ayant  fait  son  chemin, 
non  seulement  tous  les  métaux  auront  pris  dans  la  thérapeutique 
la  place  qui  leur  revient,  mais  aussi  la  médecine  possédera,  en 
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quelque  aorte,  ses  tables  de  logarithmes,  sous  la  forme  d'un  ca- 
talogue où  seront  classés  tous  les  agents  thérapeutiques,  et  peut- 
être  hygiéniques,  des  trois  règnes,  de  façon,  qu'une  maladie  et 
une  idiosyncrasie  métallique  étant  connues,  il  n'y  ait  plus  qu'à  y 
chercher  quel  est  le  remède  ou  l'agent  qui  correspond  à  l'une 
comme  à  Tautre.  » 

M.  Wintzenried  publie  des  recherches  faites  sur  l'action  phy- 
siologique  de  la  bt^cine  sur  les  animaux  à  sang  froid  et  chaud; 
le  résumé  et  les  conclusions  sont  les  suivants  : 

c  Les  recherches  expérimentales  que  nous  avons  entreprises 
sur  l'action  physiologique  de  la  brucine  ;  nous  ont  donné,  en 
résumé,  les  résultats  suivants  : 

l"*  Le  chlorydrate  de  Brucine,  comme  l'a  démontré  M.  le  pro- 
fesseur Honnier,  agit  différemment  chez  les  deux  espèces  de  gre- 
nouilles. 

La  brucine  et  ses  autres  sels  présentent  la  même  particularité 
et  agissent  identiquement  comme  le  chlorydrate. 

2^  Chez  la  grenouille  verte  (Rana  esculenta),  la  brucine  pro- 
duit une  double  action  :  une  action  paralysante  probablement  due 
à  une  paralysie  des  terminaisons  des  nerfs  moteurs  dans  les  mus- 
cles et  une  action  convulsivante  due  à  l'augmentation  de  l'excita- 
bilité réflexe  de  la  moelle  épinière.  Le  premier  de  ces  effets  em- 
pêche l'autre  de  se  manifester,  et  ce  n'est  que  par  l'interruption 
de  la  circulation  dans  une  autre  partie  du  corps  de  l'animal  que 
l'effet  convulsivant  devient  manifeste. 

3^  Chez  la  grenouille  rousse  {Rana  temporaria),  la  brucine 
provoque  des  phénomènes  tétaniques  analogues  à  ceux  produits 
par  la  strychnine.  Ce  n'est  que  par  de  hautes  doses  de  toxique 
que  survient  un  effet  paralyso-moteur. 

4^  Les  deux  espèces  de  grenouilles  offrent  une  sensibilité  diffé- 
rente au  poison. 

5^  Les  convulsions  dues  à  la  brucine  sont  d'origine  médul- 
laire. 

6*  Les  centres  encéphaliques  ne  sont  pas  affectés  dans  l'intoxi- 
cation par  la  brucine,  il  en  est  de  même  des  nerfs  sensibles  et 
de  la  contractilité  musculaire. 

7^  Le  cœur  est  ralenti  par  l'action  du  poison,  il  faut  de  très 
hautes  doses  pour  en  produire  l'arrêt,  etc.» 
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Chez  les  animaux  à  sang  chaud  Taction  physiologique  de  la 
brucine  est,  énergie  à  part,  identique  à  celle  de  la  strychnine. 

De  hautes  doses  de  brucine  paralysent  le  nerf  vague,  etc. 

M.  Mathias  Durai  expose  au  point  de  vue  historique  et  em- 
bryologique la  difficile  question  de  Vinnervation  du  musde  ex- 
terne du  marteau. 

H.  Hindeque  indique  un  procédé  rapide  pour  transporter  sur 
collodion  les  trous  obtenus  sur  du  papier  enfumé. 

M.  Gellé  a  étudié  Taudition  mono-auriculaire  et  observé  que 
la  pression  faite  à  Torifice  du  conduit  du  côté  opposé  renforce  les 
sensations  auditives  de  Toreille  écoutant  les  vibrations  d'un  dia- 
pason ;  il  ne  peut  donner  aucune  explication  satisfaisante  de  ce 
fait  quMl  constate. 

4  novembre  1882.  M.  Richet  a  fait  des  recherches  snr  les 
microbes  chez  les  poissons  et  les  animaux  marins. 

G.  Variât 
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Séance  du  17  juillet 

Suite  de  la  discussion  sur  les  asiles  spéciatuc  pour  les  aliim 
criminels.  —  M.  Falret,  rapporteur  de  la  commission  nommée 
dans  la  précédente  séance,  avoue  son  embarras  pour  formuler  des 
conclusions  sur  une  question  qui,  quoique  bien  souvent  discutée, 
n'est  pas  encore  résolue. 

La  Société,  dit-il,  compte  des  partisans  et  des  adversaires  du 
système  anglais,  et  cependant  les  trois  membres  qui  composent  la 
commission  sont  tous  les  trois  défavorables  au  projet  de  création 
d'un  asile  spécial  ;  il  nous  est  donc  difficile  d'exprimer  une 
opinion  qui  rende  exactement  les  sentiments  de  la  Société. 
M.  Falret  pense  donc  qu'il  vaut  mieux  discuter  en  séance  publi- 
que chaque  point  du  débat,  mais  il  lui  semble,  qu'au  préalable,  il 
s'agit  de  savoir  si,  oui  ou  non,  il  y  a  lieu  decréer  des  asiles  pour 
les  aliénés  criminels. 
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M.  Motet  pense  qu'il  convient  d'examiner  tout  d'abord  les 
points  suivants  :  Existe-t-il  des  individus  qui,  ayant  commis  un 
crime  dont  ils  sont  irresponsables,  sont  capables  d'en  commettre 
un  second  quand  ils  sont  mis  en  liberté?  Ces  gens  forment-ils  une 
catégorie  particulière  d'aliénés?  Si  oui,  faut-il  un  asile  spécial 
pour  les  recevoir? 

M.  Falret.  —  Supposons  acquise  à  la  discussion  la  nécessité 
de  créer  des  asiles  particuliei*s,  il  convient  dès  lors  d'étudier  les 
mesures  législatives  à  appliquer  à  ces  nouveaux  établissements. 
Aussi  la  commission  vous  propose  de  résoudre  les  questions  sui- 
vantes : 

Première  question.  —  Quels  aliénés  mettra-t-on  dans  cet 
asile  ?  l"*  les  condamnés  seulement  ?  2^  les  aliénés  coupables 
d'homicide  seulement  ou  tous  ceux  ayant  commis  un  crime 
quelconque  (vol,  incendie,  outrage  aux  mœurs)?  â^  tous  les 
aliénés  ayant  passé  devant  les  tribunaux  ou  certaines  catégories 
seulement  ?  avant,  pendant  ou  après  le  procès  ?  4®  a  tous  les 
aliénés  dangereux  envoyés  des  autres  asiles. 

Deuxième  question.  —  Quelles  seraient  les  dispositions  spé- 
ciales de  localité  et  les  règlements  à  recommander  pour  la  sécu- 
rité intérieure  de  cet  asile. 

Troisième  question.  —  Quelles  mesures  législatives  devrait-on 
proposer  pour  le  séjour  ou  la  sortie  des  malades  de  cet  asile  spé- 
cial? 

Quatrième  question.  —  Quelle  serait  l'autorité  chargée  de  pro- 
noncer l'entrée,  le  séjour  ou  la  sortie  de  ces  malades  ?  Serait-ce 
la  magistrature,  une  commission  exclusivement  médicale  ou  une 
commission  mixte?  Comment  cette  commission  serait-elle  com- 
posée et  par  qui  serai t-e!le  nommée? 

H.  Motet  se  réserve  de  répondre  plus  tard  par  des  faits  aux 
diverses  questions  soulevées  ;  pour  le  moment,  il  veut  rester  sur 
le  terrain  des  généralités. 

Aliéné  ou  non,  dit  M.  Motet,  tout  criminel  doit  être  placé 
dans  des  conditions  telles  qu'il  ne  puisse  recommencer  à  nuire. 
Or,  les  mesures  légales  et  administratives  prises  actuellement 
vis-à-vis  des  aliénés  criminels  sont  insuffisantes.  A  l'appui  de 
son   opinion,  M.  Motet  cite  le  fait  suivant  :  un  aliéné  enfermé 
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à  Bicétre  avait  blessé  un  sergent  de  ville;  le  médecin^considèrant  son 
malade  comme  guéri  et  ignorant  sa  tentative  de  meurtre,  allait  le 
remettre  en  liberté  quand  il  fut  averti  de  ce  qui  s*était  passé. 
C'est  pour  éviter  que  de  pareils  laits  ne  se  reproduisent  que  M.  Motet 
demande  qu'on  fasse  des  règlements  spéciaux  pour  les  aliénés 
criminels. 

M.  Legra>d  du  Saille.  —  A  la  Préfecture,  j'ai  toujours  hlx 
des  certificats  très  détaillés,  je  u^omets  jamais  d'inscrire  l'acte 
commis  lorsqu'il  m'est  connu,  de  même  pour  les  transferts  ea 
province. 

M.  Motet.  —  H.  Motet  veut  montrer  les  aliénés  criminels,  à 
un  autre  point  de  vue,  au  point  de  vue  de  leur  contact  avec  les 
magistrats.  Ainsi,  par  exemple,  un  individu  commet  un  vol  de 
2o,000  francs  à  l'aide  d'un  chèque  falsifié,  s'enfuit  à  Alger, 
dépense  la  somme,  enfin  est  arrêté.  Pendant  l'instruction  on 
apprend  que  cet  individu  a  été  enfermé  antérieurement  à  Sainte- 
Aune,  et,  en  effet,  examiné  à  son  retour  à  Paris  il  est  déclaré 
aliéné.  Mais  cet  homme  a  passé  par  la  chambres  des  mises  en 
accusation  ;  une  chambre  de  mise  en  accusation  ne  peut  pas  se 
désister,  car  il  n'y  a  pas  une  mesure  judiciaire  qui  lui  permette 
de  se  désister.  Mais,  cet  aliéné  n'est  pas  protégé,  dit  M.  Motet  ; 
que  va-t-on  en  faire?  Faut-il  le  garder,  jusqu'à  ce  que,  ayant 
recouvré  la  raison,  il  repasse  devant  la  cour  d'assises.  H.  Motet 
termine  en  disant  qu'à  ce  sujet,médecins  et  législateurs  sont  fré- 
quemment embarrassés  à  cause  de  leur  responsabilité  vis-à-vis 
de  ces  aliénés,  et  que  c'est  à  cause  de  cet  embarras  des  deux 
côtés  qu'il  est  hostile  à  l'institution  des  commissions  absolues.  . 

M.  Dagonet.  —  Je  n'admets  pas,  dit  le  savant  médecin  de 
Sainte  Anne,  que  la  magistrature  ou  une  commission  judiciaire 
juge  s'il  est  à  propos  d'envoyer  les  individus  dans  des  maisons 
d'aliénés  ;  les  trois  quarts  des  aliénés  deviendraient  criminels, 
si  des  circonstances  n'intervenaient.  Je  ne  suis  pas  absolument 
hostile  à  une  maison  de  santé,  à  une  maison  de  force,  mais 
j'exige  que  la  commission  chargée  d'y  envoyer  les  aliénés  soit 
exclusivement  médical.  Un  individu  a  commis  un  acte  criminel 
par  suite  d'aliénation  ;  cette  aliénation  peut  être  consécutive  à 
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une  fièvre  typho!de  ou  à  une  autre  maladie  aiguë,  et  ce  seront 
des  magistrats  qui,  appréciant  la  nature  du  cas,  enverront  le 
sujet  à  Gaillon  ;  d'ailleurs  les  aliénés  dangereux  ne  constituent 
qu'une  faible  minorité. 

M.  Delasiânve.  —  Étant  aliéné,  un  individu  commet  un  crime, 
avant  tout  il  est  aliéné,  c'est-à-dire  irresponsable  ;  mais  si  par 
le  fait  de  son  état  moral,  il  est  à  craindre  qu'un  même  acte  ou 
un  autre  acte  criminel  soit  commis,  il  constitue  alors  un  aliéné 
dangereux  ;  mais  la  loi  permet  de  pareilles  distinctions.  Enfin,  il 
y  a  des  coupables  qui,  pendant  l'expiation  de  leur  peine,  de- 
viennent aliénés  ;  ce  sont  ceux-là  qu'il  faut  séquestrer  et  isoler 
des  autres  aliénés,  particulièrement  en  vue  d'une  promiscuité 
immorale  ;  enfin,  cette  question  de  danger  est  très  variable  ;  il  y 
a  des  individus  qui  tuent  pendant  un  accès  d  aliénation  mentale, 
et  qui  après  ne  tuent  plus  jamais  ;  il  y  en  a  d'autres  chez  les- 
quels le  meurtre  ou  la  tendance  au  meurtre  se  répète. 


[.  LuNiER.  —  Si  tous  les  individus  qui,  après  avoir  commis 
des  actes  réputés  criminels,  ont  été  Tobjet  d'une  ordonnance  de 
non-lieu  pour  cause  d'aliénation  mentale  et  mis  à  la  disposition 
de  l'administration,  étaient  séquestrés  ipso  acto,  la  qustion  serait 
singulièrement  simplifiée  ;  malheureusement  il  n'en  est  pas  tou- 
jours ainsi. 

Il  resterait,  dans  tous  les  cas,  à  déterminer  à  quel  moment  et 
dans  quelles  conditions  les  aliénés  ainsi  internés  pouiTaient  être 
mis  en  liberté.  Leur  séquestration  sera-t-elie  perpétuelle  comme 
le  voulaient  Esquirol  et  Aubanel  ?  Ce  serait  à  mon  sens  aller 
trop  loin.  Se  contentera-t-on  de  la  déclaration  du  médecin  trai- 
tant? Je  préférerais  que  la  question  fût  soumise  à  une  commision 
dans  laquelle  les  médecins  auraient  la  majorité,  je  n'y  contredis 
pas,  où  figureraient  en  même  temps  des  représentants  de  la  ma- 
gistrature et  de  l'administration. 

M.  le  Présu)ENT  fait  remarquer  à  M.  Lunier  que  la  question 
n'est  pas  là. 

M.  LuMËR.  —  C'est  là  la  question  ou  une  des  questions  ;  il  y 
a  encore  un  point  à  examiner  :  dans  quels  établissements  spé- 


tt8  BOHJOGRAPmE. 

mnx  bot-il  placer  œs  malades  et  même  fiiat-il  les  placer  dus 
des  établissements  spéciaux  ?  La  promiscaîté,  dont  on  peut  ne 
'pas  se  préoocoper  à  Fans,  présente  parfois  de  grands  ioconyè- 
nients  en  province.  Je  suis  donc  partisan  d'établissements  spé- 
ciaux, qui  seront  non  pas  des  prisons,  mais  des  asiles  comme 
celai  de  Broadmoor. 

M.  Dagonet.  ^  J*ai  dans  mon  service  an  paralytique  général 
qui  a  été  condamné  à  trois  mois  pour  vol  d'an  chandelier,  on  ne 
peut  cependant  renfermer  dans  un  asile  spécial. 

H.  le  PaÉsiDcrr  met  aux  voix  de  décider  s'il  y  a  lien  de 
créer  des  asiles  spéciaux  et  étudier  les  mesures  administratives 
et  judiciaires  spéciales  ainsi  que  la  création  d'un  établissement 
spécial  pour  les  aliénés  criminels. 

18  votants.  Oui  :  10. 

M.  le  PaÉsmEUT  propose  d'Imprimer  les  questions  soumises 
par  la  commission  au  sujet  des  asiles  des  aliénés  f  riminels  et 
d'en  adresser  un  exemplaire  à  chaque  membre,  qui  pourra  en 
prendre  plus  facilement  connaissance.  C.  YALLOfi. 
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DES  MALADIES  MENTALES  ET  NERVEUSES 

(Pathologie,  médecioe  légale,  administration  des  A.siles  d'aliénéSi  etc). 

Par  le  D'  E.  BILLOD, 
Médecin  en  chef,  Directeur  honoraire  des  Asiles  d'aliénés  de  la  Saine- 

Au  moment  de  terminer  sa  longue  et  honorable  carrière^  passée 
presque  tout  entière  dans  les  asiles  publics  d'aliénés,  M.  1^ 
D'BillodaTOulù  laisser  un  souvenir  précieux  et  durable  de  sa  rie 
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scientifique,  et  dans  ce  but  il  a  réuni  en  volumes,  les  principaux 
travaux  dont  il  est  Fauteur  et  qui  s'étendent  de  1843  à  Tannée 
actuelle,  c'est-à-dire  pendant  une  période  de  près  de  40  ans. 

Les  deux  premiers  volumes,  récemment  parus^  comprennent 
en  particulier  les  intéressantes  recherches  de  M.  Billod  sur 
répilepsie,  le  traitement  des  hallucinations  par  ledatura  strammo- 
nium,  l'alimentation  forcée  des  aliénés,  les  intervalles  lucidesde  la 
folie,  Tamaurose  et  l'inégalité  des  pupilles  dans  la  paralysie  géné- 
rale, les  diverses  formes  de  la  lypémanie,  les  aliénés  dangereux, 
la  réorganisation  du  service  des  aliénés  de  la  Seine,  le  mariage 
des  aliénés  dans  les  asiles,  les  affections  chirurgicales  dans  la 
folie,  l'aphasie  et  enfin,  les  principales  observations  médicales 

ou  médico-légales  recueillies  par  Tauteur  durant  sa  longue  car- 
rière. 

Les  travaux  de  M.  Billod  sur  la  pellagre  seront  réimprimés 
ultérieurement  dans  un  ouvrage  à  part. 

Analyser,  même  succinctement,  les  différents  chapitres  conte- 
nus dans  les  deux  premiers  volumes  de  M.  Billod,  serait  pour 
le  moins  inutile.  Les  travaux  qu'ils  reproduisent  sont  trop  con- 
nus du  public  médical  pour  que  cette  tâche  soit  nécessaire. 

D'ailleurs,  l'œuvre  de  M.  Billod,  dans  laquelle  sont  réunis 
cAte  à  côte  des  articles  anciens  et  récents,  n'est  pas  tant  une 
œuvre  à  discussion  qu'un  héritage  scientifique,  laissé  de  son 
vivant  par  un  des  vétérans  de  la  médecine  mentale,  par  un 
élève  de  Ferrus  et  de  Falretpère, 

Espérons  que  M.  le  D^  Billod  n'a  point  dit  un  dernier  adieu  à 
la  vie  médicale,  et  que  les  loisirs  d'une  retraite  si  laborieusement 
acquise  lui  laisseront  le  teinps  d'ajouter  quelque  codicille  à  ce 
testament  scientifique  qui  ne  peut  être  que  prématuré. 

£.  Régis. 


DE  L'ALIÉNÉ  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  RESPONSABILITÉ 

PÉNALE 

Par  le  D'  LELORAIN, 

Docteur  en  droit,  Médeci a-major. 

S'il  est  actuellement  une  question  è  l'ordre  du  jour  c'est 
bien  certainement  celle  qu'a  abordé  M.  le  D' Lelorain. 
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Aussi  en  lisant  le  titre  de  cette  brochure,  et  la  double  qualité  de 
docteur  en  droit  et  de  docteur  en  médecine  qui  appartient  à 
Tauteur,  j'avais  espéré  trouver  dans  ce  travail  des  idées  neuves 
et  originales,  des  critiques  judicieuses  et  des  projets  de  perfec- 
tionnement formulés  avec  compétence  en  ce  qui  concerne  la  lé- 
gislation spéciale  aux  aliénés. 

Cette  double  connaissance  du  droit  et  de  la  médecine  si  heu- 
reusement réunie  chez  le  même  auteur,  me  semblait  Tavoir  né- 
cessairement conduit  à  l'étude  des  questions  si  intéressantes  de  la 
médecine  légale,  et  lui  avoir  permis  notamment  d'aborder  avec 
plus  d'autorité  et  plus  de  fruit  que  personne,  la  médecine  légale 
des  aliénés. 

Or,  après  avoir  lu  le  travail  de  M.  Lelorrain,  je  suis  forcé  de 
convenir  que  mon  attente  a  été  déçue,  et  que  je  n*ai  trouvé  là 
rien  qui  pût  offrir  un  intérêt  sérieux,  soit  au  point  de  vue 
légal,  soit  surtout  au  point  de  vue  médical. 

En  ce  qui  concerne,  en  effet,  la  question  purement  médico- 
légale,  l'auteur  se  borne  à  condenser,  en  un  court  résumé,  les 
relations  historiques  qui  ont  été  faites  de  la  médecine  légale  des 
aliénés  dans  l'antiquité  au  moyen  âge  et  dans  les  paysétraners, 
par  les  différents  médecins  ou  légistes  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  et  à  rééditer  les  opinions  courantes  au  sujet  de  Tirres- 
ponsabilité  totale  ou  partielle  des  aliénés  criminels. 

Quant  à  la  question  purement  médicale,  aux  développements 
cliniques  dans  lesquels  l'auteur  a  été  forcé  d'entrer  pour  en  faire 
la  base  de  son  étude  médico-légale,  ils  dénotent,  chez  M.  Lelor- 
rain, une  connaissance  très  imparfaite  de  la  médecine  men- 
tale. 

Ainsi,  pour  n'en  citer  qu'un  seul  exemple,  dans  l'article  mono- 
manie ou  délire  partiel  qui  constitue  une  de  ses  grandes  divisions 
de  la  folie,  l'auteur  a  successivement  parlé  :  1^  de  la  monoma- 
nie expansive  ou  monomanie  proprement  dite,  c'est-à-dire  de 
la  mégalomanie  ;  S»  de  la  monomanie  dépressive  ou  lypémanie, 
c'est-à-dire  de  la  mélancolie  ;  3""  de  la  folie  circulaire. 

Comme  on  le  voit,  M.  Lelorrain  a  réuni  dans  le  groupe  des  fo- 
lies partielles  ou  monomanies  les  maladies  mentales  les  plus 
disparates.  Le  délire  des  persécutions,  qui  est  le  type  du  délire  par- 
tiel et  qui  presque  toujours  précède  la  mégalomanie,  ne  figure  pas 
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dans  cette  description.  En  revanche,  la  mélancolie  ou  lypéma- 
nie  y  occupe  une  place  importante,  alors  que  depuis  les  travaux 
de  H.  Baillarger,  il  est  admis  par  tout  le  monde  que  cette  forme 
de  folie  ne  constitue  pas  un  délire  partiel,  une  monomanie 
comme  on  le  croyait  autrefois,  mais  un  délire  général,  une  folie 
gènéralisée^au  même  titre. que  la  manie.  lien  est  de  même  de  la 
folie  circulaire  qui,  étant  essentiellement  constituée  par  la  réu- 
nion de  deux  délires  généraux,  la  manie  et  la  mélancolie,  ne  peut 
être,  elle  aussi,  qu*une  folie  généralisée.  Personne  n*a  jamais 
songé  à  faire  d'elle  une  monomanie. 

La  base  clinique  manquant,  les  déductions  médico-légales 
tirées  par  l'auteur  de  son  étude,  devaient  forcément  s'en  ressentir 
et  diminuer  d'intérêt.  C'est  malheureusement  ce  qui  est  arrivé. 

Ce  n'est  point  une  critique  du  travail  du  D'  Lelorrain  que  j'ai 
voulu  faire,  c'est  un  regret  surtout  que  j'ai  tenu  à  exprimer.  Au 
moment,  en  effet,  où  se  discute  la  réforme  de  la  loi  de  1838,  qui 
régit  les  aliénés,  il  eût  été  utile  et  intéressant  de  voir  les  méde- 
cins qui  ont  la  rare  fortune  d'être  versés  dans  la  connaissance 
du  droit  de  descendre  dans  l'arène,  et  discuter  l'ancien  Code  et  les 
nouveaux  projets  à  l'étude  avec  une  autorité,  une  compétence  qui 
n^ eût  pas  manqué  d'appeler  l'attention,  et  dont  auraient  pu  profi- 
ter, en  fin  de  compte,  les  aliénés  dont  le  sort  légal  est  en  jeu  à 
riieure  actuelle. 

E.  Régis. 


DU  FRACTIONNEMENT  DES  OPÉRATIONS  CÉRÉBRALES, 

ET  EN  PARTICULIER 
DE  LEUR  DÉDOUBLEMENT  DANS  LES  PSYGHOPATIES 

Par  M.  le  docteur  DESGOURTIS. 
(Thèse  de  Paris,  1882.) 

Parmi  les  di^érentes  thèses  pour  le  doctorat  qui  sont  annuel- 
lement soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine,  il  en  est  un 
certain  nombre,  très  méritantes  du  reste,  qui  se  concentrent  ex- 
clusivement dans  les  études  pratiques,  et  n'abordent  que  les  ques- 
tions intéressant  la  partie  clinique  de  l'aliénation  mentale. 
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cences  vasculaires  partielles,  avec  éréthisme  des  cellules  englo- 
bées, et  se  manifester  alors  soit  par  des  actions  désordonnées, 
des  idées  fixes,  persistantes,  des  obsessions,  des  impulsions  irré- 
sistibles, etc.,  etc. y  alors  que  les  régions  indemnes,  qui  repré- 
sentent la  personnalité  psychique,  assistent  à  cette  dislocation 
progressive  du  moi  —  Phénomènes  étranges  du  dédoublement 
des  opérations  mentales,  en  vertu  desquels  il  y  a  des  énergies 
vivantes  qui  luttent  et  qui  résistent  contre  l'invasion  du  mal,  et 
qui  créent  ainsi  chez  l'individu  envahi  un  double  combat  entre 
rhomme  sain  qui  résiste  et  se  défend,  et  Thomme  pathologique 
qui  attaque  avec  continuité  son  congénère  et  finit  presque  cons- 
tamment par  avoir  la  victoire. 

Ce  sont  là  des  aperçus  nouveaux,  inconnus  jusqu'ici  à  la  plu- 
part des  médecins,  si  ce  n*est  à  ceux  qui,  par  leurs  études,  ont 
été  initiés  à  ces  questions  délicates. 

M.  Descourtis,  tenté  par  ce  sujet  intéressant,  a  donc  cherché  à 
synthétiser,  avec  iin  gi*and  bonheur  d'exposition,  les  documents 
épars  afférant  à  ce  sujet.  Il  a  pu  ainsi  présenter  certains  problè- 
mes jusqu'ici  exclusivement  fermés,  sous  certains  aperçus 
ingénieux  et  nouveaux,  et  exposer  pertinemment  sa  manière  de 
voir  dans  ce  domaine  si  obscur  des  psychopaties  et  des  i*apports 
de  ces  deux  entités  qu'on  appelle  journellement  la  raison  et  la 

folie. 

D'  Armand  Duval. 


TRAVAUX   ÉTRANGERS. 


A  REGIONO  PSYCHOMOTRIZ  APONTAMENTOS 

PARA  COrn-RIBUIR  AO  ESTUDO  DA  ANATOMTA  (DISSERT ACAO  INAUGURAL), 
ANTONIO  DE  SOUSA  MAGALHAES  E  LEMOS. 

Dans  celte  thèse  inaugurale  soutenue  à  TÉcole  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Porto,  Tauleur  a  voulu  établir  par  des  preuves 
anatomiques  Texistence  d'une  région  motrice  dans  l'écorce  céré- 
brale (région  psycho-motrice). 
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Dans  la  première  partie  de  cette  étude  ont  été  rassemblès^es 
faits  qui  tendent  à  démontrer  Tautonomie  de  cette  région  par  le 
développement  même  du  système  nerveux. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Hagalhaes  Lemos  poursuit  sa  dé- 
monstration en  s'appuyant  sur  Fanatomie  pathologique. 

La  troisième  partie,  consacrée  à  ThistiologieySe  divise  en  trois 
chapitres. 

Le  premier  chapitre  comprend  l'examen  microscopique  des 
circonvolutions  ascendantes  et  surtout  du  lobule  paracentral  chez 
l'adulte. 

Le  second  chapitre  est  consacré  à  l'étude  des  mêmes  parties 
chez  le  nouveau-né.  Ce  chapitre  est  une  esquisse,  très  incomplète 
il  est  vrai,  de  l'histogenèse  des  stratifications  de  la  couche  corti- 
cale. 

Dans  le  troisième  chapitre,  est  étudiée  la  structure  du  gyms 
sigmoîde  chez  le  chien.  L'auteur  y  a  observé  des  nids  de  cellules 
volumineuses  dont  la  forme  se  rapproche  le  plus  souvent  de 
celle  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

€  Il  semble,  dit  l'auteur  (page  106),  que  la  différence  de 
genèse  des  cellules  corticales  n'a  pas  suffi  pour  détourner  les 
cellules  motrices  de  cette  région  de  la  tendance  naturelle  qu'elles 
ont  à  prendre  une  certaine  configuration,  qui  constitue  leur  type 
primitif  —  le  type  médullaire. 
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ASILES   D'ALIÉNÉS  DE   LA   SEINE. 

CONCOURS  POUR  l'iNTERNAT. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  emplois  d'internes  ea  mé- 
decine dans  les  asiles  publics  d*aliéaés  de  la  Seine  (Sainte- Annet 
Ville-Évrard  et  Yaucluse)  s*est  ouvert  le  lundi  4  décembre  à  .  fflidi* 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  : 

4*  ventricule  (anatomie  et  physiologie). 

Les  questions  restées  dans  l'urne  étaient  : 
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i^  Circulation  cérébrale. 
2<*  Structure  de  la  mœlle  et  actions  réflexes. 
16  candidats  ont  répondu  à  TappeJ. 

Les  membres  du  jury  sont  :  M.M.  Dagonet  président.  Bail,  Falret, 
Hallopeau,  Legrand  du  Saulle,  Magnan,  Nicaise. 

Concours  pour  la  bourse  de  voyage. 

Ce  concours  s*est  ouvert  à  Tasile  Sainte-Ânne  le  23  novembre.  L  a 
boursede  voyage  a  été  accordée  à  M.  le  D'  Briand.  M.  Biand  était 
seul  candidat* 

Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Par  arrêté  du  Ministre  de  Tinstruction  publique  H.  Bellangé 
(Georges)  interne  des  hôpitaux,  aide  des  travaux  pratiques  d*histo- 
logie,  est  nommé  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  en  remplacement  de  M.  Chambard  démissionnaire. 

iM.  Bote  (Gaston)  interne  à  Tasile  Sainte-Anne  est  nommé  aide  du 
même  laboratoire  en  remplacement  de  M.  Vallon  nommé  chef  de 
clinique. 


NÉCROLOGIE. 


Le  D'  Cazalis,  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Paris  vient 
de  mourir  à  Tâge  de  75  ans.  M.  Cazalis  qui  pendant  longtemps  a  été 
préparateur  de  Magendie  au  Collège  de  France  a  été  connu  surtout 
comme  médecin  de  la  Salpétrière.  Son  érudition,  son  originalité  et 
la  profondeur  de  ses  vues  en«ont  fait  un  des  maîtres  les  plus  estimés 
de  la  génération  contemporaine.  Malheureusement  semblable  à  beau- 
coup d*hommes  qui  ont  remué  un  grand  nombre  d'idées,  M.  Cazalis 
n'a  presque  rien  écrit.  Il  vivra  surtout  dans  le  souvenir  de  ses 
élèves  qui  se  rappelleront  avec  reconnaissance  les  enseignements 
féconds  et  profondément  originaux  qu'il  leur  a  prodigués.  Ajoutons 
enfin  que  tous  ceux  qui  ont  approché  M.  Cazalis  ont  éprouvé  pour 
lui  une  vive  affection,  justifiée  par  sa  bonté  native  et  un  profond 
respect  qui  s'adressait  à  la  dignité  de  son  caractère. 

Le  D'  Michea  est  mort  à  Dijon  au  mois  de  juillet  dernier  dans  sa 
68*  année.  Le  D'  Michea  s'est  surtout  fait  connaître  par  un  grand 
nombre  de  travaux  sur  la  psychiatrie  parmi  lesquels  nous  citerons  : 
1^  Traité  pratique,  dogmatique  et  critique  de  Vhypochondrie  (ou- 
vrage couronné  par  l'Académie  de  médecine,  1845). 

2®  Du  délire  des  sensatiom,  (également  couronné  par  l'Académe 
de  médecine,  1846).  ' 
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